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Oscuro  ed  ignoto  membro  d’ una  delle  più  operose  fra 
le  repubbliche  dell’umano  sapere,  sento  io  pure  quanto 
rigoroso  m’ incomba  il  dovere  di  contribuire,  per  quanto 
è in  me,  al  miglioramento,  al  progresso  di  quella  scienza, 
che,  tra  tutte  le  altre  nobilissima,  mira  allo  scopo  più  santo, 
quello  di  restituire  agli  uomini  la  salute.  Ma,  che  di  nuovo 
o di  utile  arrecar  potevano  le  frali  mie  forze  all’ immenso 
edifizio,  cui  per  lungo  volger  di  secoli  dettero  e danno  pur 
sempre  instancabile  opera  tanti  eccelsi  maestri? 

Crear  nuove  dottrine  per  1’  insegnamento,  produrre 
bene  escogitate  osservazioni  per  servire  al  pratico  esercizio, 
esser  dee  ministero  esclusivo  di  quelli  che,  fra  i numerosi 
cultori  della  medica  scienza,  sublime  ed  alacre  ingegno  dalla 
natura  sortirono. 
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Quindi  è rlic,  volendo  io  |>urc  ai  santuario  presentar  la 
mia  tenue  oblazione . rolla  deficienza  della  mente  contenendo 
la  vivacità  del  desiderio,  ho  concepito  il  divisamente  di  ren- 
dere italiana  l'opera  dell’ illustre  IUyer  sulle  malattie  della 
cute. 

Tanto  nelle  arti  che  nelle  scienze,  la  nostra  bella  patria 
fu  invero  e sarà  mai  sempre  maestra  all' estranee  nazioni;  nè 
ipiesto  ramo  di  mediche  discipline  fu  in  essa  mai  dimenti- 
cato ed  incolto,  che  anzi  i Torcila,  i Maliardi,  i Massa,  i 
Francastoro,  i Dell’Aquila,  i Guidi,  i Mercuriale,  i Chiarugi, 
i Severini,  i Borelli  e molli  altri  ne fcccr subiello  di  loro  elu- 
cubrazioni e dottamente  ne  scrissero:  ma  siccome  con  tutte  le 
scienze  naturali  ha  progredito  la  medicina , l' odierno  scrittore 
francese  ha  saputo  raccogliere  nella  recente  sua  opera  quanto 
di  più  utile  trovavasi  sparso  nelle  trattazioni  di  tutti  quelli 
che  in  tale  argomento  il  precederono , e fedelmente  tra- 
ducendo in  bellissimo  atlante  le  esteriori  apparenze  dei  morbi 
della  cute,  ha  condotto  il  suo  lavoro  a tal  grado  di  perfezione, 
da  meritare,  per  quanto  a me  sembra,  d’ esser  fatto  comune 
nella  nostra  Toscana,  ove  le  malattie,  che  ne  fanno  speciale 
soggetto  , sono  pur  troppo  frequenti. 

Volendo  però  recar  questo  libro  nell’  italiano  idioma , 
era  pur  ri  uopo  che  in  fronte  allo  stesso  un  chiaro  nome  pure 
italiano  si  leggesse,  e quindi  mi  si  affacciava  tosto  alla  mente 
Colui,  che  per  tanti  titoli  si  è reso  benemerito  della  scienza 
c della  pallia;  clic,  avventurato  espositore  di  anatomiche  c 
successivamente  fisiologico-patologiche  discipline  e di  chirur- 
giche istituzioni , arricchiva  le  menti  de’  giovani  de’  più  sani 
ed  utili  insegnamenti  e saviamente  ne  dirigeva  i primi  passi 
nell’ardua  carriera;  clic  con  alto  senno  e sagacità  vegliava  con- 
tro i pericoli  che  seco  menar  suole  il  commercio  in  porto 
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animatissimo  ; che  sopì  intendeva  ad  uno  de’principali  noso- 
comj  d’Europa  c,  mercè  nuovi  reggimenti,  i giovani  alunni 
e la  languente  umanità  le  condizioni  loro  vedeano  migliorate; 
die,  surto  nella  seconda  città  dello  stato  un  micidiale  flagello, 
con  pronti  e saggi  provvedimenti,  con  rara  energia,  con  quel 
coraggio  che  solo  è de' grandi  cittadini,  ne  circoscrive  possi- 
bilmente la  diffusione,  e di  tutto  quanto  può  contribuire  a 
diminuirne  e farne  cessare  la  luttuosa  strage,  nulla  vien  tra- 
scurato; che  fonda  un’accademia,  e 1’  italica  Atene  nuovo 
lustro  ne  trac;  che  imprende  a dar  nuovo  e più  regolare  or- 
dine ai  medici  studj,  e ne  sorge  l’attuale  Scuola  di  Per- 
fezionamento; che  assiduo,  in  line,  indefesso,  nella  luminosa 
carriera,  clic  fino  all’apice  ha  percorsa,  nelle  ardue moltiplici 
incombenze  che  il  provido  governo  aflidavagli , con  caldo  zelo, 
con  singolare  perspicacia,  con  retto  giudizio,  la  comune  eSpel- 
tativa  mai  sempre  superava;  Colui  era  ben  quello,  il  cui 
chiaro  nome  io  desiderava  vedere  accanto  a quello  dell’  ope- 
roso Rayer. 

Si  degni  dunque  l’Onorevolissima  S.  V.  d’accogliere 
il  tenue  omaggio,  il  quale,  coll’  intendimento  di  rendere  scarso 
tributo  al  vero  merito.  Le  presento,  ed  apprendali  quelli  che 
aspirano  alla  gloria  ad  imitarla  nelle  sue  egregie  virtù , le 
quali  sono  ben  degne  d’ elogio  assai  più  sublime  di  quel  che  a 
breve  lettera  si  convenga  ; mentre  chi  più  adeguato  e conde- 
gno al  di  Lei  merito  volesse  ordirlo,  non  troverassi  al  certo 
nella  trista  necessità  di  ricorrere  ai  miseri  mezzi  di  servile 
adulazione;  che  anzi  sarà  nel  caso  di  poter  concludere  con 
un  illustre  scrittore  del  Lazio,  il  quale,  tessuto  l’elogio  d’un 
principe  (che  vorrei  scelto  a modello  da  tutti  i principi  della 
terra)  c pronunziate  parole  altissime  di  lode,  seco  stesso  si 
congratulava  di  non  avere  avuto  a dire  altro  che  la  verità. 
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Possa  questa  mia  qualsiasi  fatica  ottener  l’onore  del  di 
Lei  patrocinio, onde  più  facilmente  meritarsi  la  pubblica  in- 
dulgenza, cd  essere  (se  pur  tanto  mi  è lecito  sperare)  di  qual- 
che utilità  ai  progressi  dell’  arte , ai  quali  Ella  ha  sì  grande- 
mente cooperato;  mentre  mi  pregio  d'essere  con  profondo 
ed  ossequioso  rispetto 

Della  S.  V.  Onorevolissima. 


Fiueszl  18  Ottobre  1843 


l'inili^simo  e Devotissimo  Servitore 
IIOTT.  F.  M.  AGOSTINI 
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PREFAZION  E 


Mn  questa  nuova  edizione , siccome  nella  prima , le  malattie 
della  pelle  sono  state  classificate  giusta  il  loro  carattere  pato- 
logico generale , e gli  ordini  sono  stati  basati  secondo  il  me- 
todo di  Willan.  Sono  stati  eseguiti  alcuni  cambiamenti  nella 
distribuzione  dei  vizj  di  conformazione  e di  struttura  della  pelle, 
delle  malattie  dei  follicoli , delle  unghia  e dei  peli. 

Ebbi  cura  di  riveder  tutte  le  descrizioni,  onde  renderle 
più  complete  ed  esatte.  La  terapeutica  ha  ricevuto  nuovi  svi- 
luppi , che  sono  il  risultamento  tanto  di  fatti , già  pub- 
blicati  all’  epoca  della  prima  edizione  di  quest’  opera , come  di 
quelli,  dei  quali  la  scienza  si  è recentemente  arricchita.  Ho  in- 
dicato non  solo  i mezzi  terapeutici , i cui  effetti  mi  eran  già 
noti , per  averli  verificati , ma  i rimedj  eziandio , che  da  altri 
pratici  furono  raccomandati. 

Sono  state  fatte  importanti  aggiunte  alla  storia  di  molte 
malattie,  ed  in  singoiar  modo  a quella  dell’eruzione  del  va- 
juolo  e del  vaccino  •,  a quella  della  rogna , delle  sifilidi , della 
porpora , del  lupus , della  scrofola  cutanea  e delle  infiammazioni 
artificiali.  Ho  dato  eziandio  una  più  completa  storia  delle  ma- 
lattie della  pelle , che  sono  proprie  di  certi  paesi , e di  alcune 
malattie  clic  dagli  animali  sono  trasmissibili  all’  uomo.  Ho  iu 
breve  storia  indicato  le  prime  osservazioni  fatte  sopra  ciascuna 
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malattia , gli  studj  che  ne  hanno  successivamente  resa  più 
perfetta  la  parte  storica , e le  migliori  monografie  , nelle  quali 
questi  diversi  lavori  furon  compendiati. 

Conveniva  finalmente  che  in  un’  opera  pratica  si  mettessero 
in  luce  i generali  principi  d’  un  gran  numero  di  particolari 
osservazioni  che  rappresentassero  le  individualità  delle  princi- 
pali forme  delle  malattie  della  pelle  ; indicassero  l’ applicazione 
dei  diversi  metodi  terapeutici , o che  facessero  note  forme  non 
descritte , o rare  complicanze , la  esposizione  delle  quali  poteva 
difficilmente  aver  luogo  in  una  generale  descrizione:  con  tale 
intendimento,  ho  scelto  dugento  casi  di  affezioni  diverse,  che 
furon  raccolti  sotto  i miei  occhi  dai  giovani  interni  successiva- 
mente addetti  al  mio  servizio , nello  spedale  di  S.  Antonio  ed  in 
quello  della  Carità. 

Parigi  8 Marzo  i835. 
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INTRODUZIONE 


Già  da  ben  lungo  tempo , lo  studio  e la  descrizione  dei  morbi , 
che  per  mezzo  di  sintomi  caratteristici  all’esterno  del  corpo  si  ma- 
nifestano , era  stato  disgiunto  dalla  generale  patologia  ; nè  si  può 
contestare  che  la  storia  di  questi  morbi  non  sia  stata  esposta,  con 
maggiore  accuratezza , da  coloro  che  di  speciali  studj  ne  fecer  sub- 
bietto.  E d’uopo  pertanto  convenire  che  gravi  incongruenze  insor- 
gerebbero se  onninamente  si  volesse  isolar  questo  studio  da  quello 
delle  altre  morbose  affezioni  dell’animale  economia.  E sarebbe  so- 
prattutto un  grave  sbaglio  il  separar  certe  eruzioni  cutanee  dalle 
lesioni  di  altri  sistemi,  mentre  procedono  dalla  medesima  origine. 
Voler,  per  esempio,  isolare  le  eruzioni  veneree  dagli  altri  sintomi 
d’infezione,  dalle  esostosi,  dalle  periostosi,  dai  dolori  osteocopi  ec., 
sarebbe  l’ istesso  che  arbitrariamente  disgiungere  i sintomi  d’ una  me- 
desima affezione.  Queste  eruzioni  veneree  hanno  corrispondenza 
anche  soverchia  con  i primitivi  sintomi,  ai  quali  esse  d’ordinario 
succedono,  per  esser  comprese  in  un  medesimo  studio. 

Alcune  malattie,  come  sarebbero  le  febbri  eruttive,  prodotte  da 
una  generale  infezione,  ancora  che  si  manifestino  all’ esterno  del  cor- 
po, all’epoca  di  certi  periodi,  in  virtù  di  sintomi  proprj  e caratteri- 
stici, sono  affezioni  generali , i cui  effetti  si  fanno  talvolta  sentire 
con  maggiore  violenza  sopra  altri  sistemi  che  sulla  cute:  anzi  essa 
rimane,  in  alcuni  casi,  affatto  estranea  agli  effetti  della  infezione, 
come  nei  vajuoli,  nelle  rosolie,  nelle  scarlattine  ec. , quando  avven- 
gono senza  eruzione.  E chi  altronde  ignora  imprimer  questi  morbi 
un  si  profondo  mutamento  nella  costituzione  da  far  si  che  il  più 
sovente  essa  più  non  sia  suscettibile  di  sentir  l’influenza  della  ca- 
gione che  li  produsse? 
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4 ISTRODUZIOSE 

In  certe  malattie,  cosi  «lette  cutaneo , l’ alterazione  «Iella  pelle, 
tanto  importante  come  segno  diagnostico,  allorché  esiste,  è sintonia 
talmente  secondario  nella  ipiestione  di  loro  natura,  clic  quest'alte- 
razione, la  quale  non  sopravviene  talvolta  senonchè  ad  un’epoca  molto 
inoltrata  della  malattia,  può  dileguarsi  allorché  questa  si  fa  più  grave, 
e riprodursi  «piando  si  fa  più  mite;  essendo  collegata  la  gravità, 
come  la  natura  «lei  male,  con  altre  condizioni  dell’economia  , siccome 
si  osserva  nella  porpora , nella  rosolia , ec. 

Se,  nelle  febbri  eruttive  e nelle  sifilidi,  le  prove  dell’ affezione 
generale  della  costituzione  per  via  d’una  moltitudine  di  fenomeni  si 
appalesano,  la  colleganza  di  certe  altre  alterazioni  della  pelle  con  un 
particolare  stato  della  costituzione,  non  è meno  evidente  ; ella  è ma- 
nifestissima nei  tubercoli , c nelle  ulceri  scrofolose , che  sogliono  esser 
sempre  pr«^cdute  o«l  accompagnate  da  altri  sintomi  d’ un’ affezione 
strumosa  e proprj  «li  certe  organizzazioni. 

Independentcmente  «la  questi  casi  di  generale  infezione,  di  pri- 
mitive od  ereditarie  attitudini  della  costituzione  che  per  via  di  eru- 
zioni diverse  alla  pelle  traduconsi , alcuni  stati  morbosi  o turbamenti 
«l’ima  funzione  importante,  hanno  per  precipui  fenomeni  certe  affe- 
zioni della  cute.  Eil  invero  v«tdonsi  eresipele  periodicamente  ripro- 
dursi tutti  i mesi,  od  ogni  due  mesi  alle  epoche  delle  mensili  eva- 
cuazioni, allorché  queste  sono  affatto  manchevoli,  o imperfettamente 
si  effettuano  : lo  strofolo  é uno  «le’  più  consueti  fenomeni  del  lavoro 
della  deutiziouc;  l’orticaria  «si  il  lichene  orticaio  di  frequente  so- 
praggiungono in  conseguenza  d’uno  sconcerto  delle  funzioni  dige- 
stive. Esterni  sintomi  di  stati  morbosi  complessi,  «preste  eruzioni 
hanno  allora  un  carattere  ben  distinto  da  quello  che  é loro  proprio 
in  altre  condizioni. 

Vi  sono  de' casi,  ed  in  non  piccol  numero,  nei  quali,  ancorché 
in  modo  così  assoluto  non  dimostrata  l’esistenza  «l’un  tale  collega- 
mento, ossia  d’un  certo  rapporto  d’ alcune  affezioni  della  pelle  con 
particolari  stati  della  costituzione,  esser  non  può  controversa.  Chi  non 
sa  che  molte  tra  le  malattie  che  volgarmente  sotto  la  denominazione 
di  erpeti  si  comprendono,  come  l’ixzcma,  il  lichene,  la  psoriasi, 
sono  spesse  volle  eretlitarie,  e che  manifestami  tra  gl’individui  d’una 
stessa  famiglia,  ancorché  collocati  in  sociali  coudizioni  tra  loro  diverse? 
Nè  meno  è incontestabile,  che  in  moltissimi  casi  riesca  impossibile  di 
poter  collegare  con  una  causa  esterna  lo  sviluppo  o il  «lileguo  spon- 
taneo d’un  gran  numero  di  erpetiche  affezioni;  e quando  alla  facilità 
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p prontezza  della  guarigione  delle  artificiali  eruzioni  si  ponga  a fronte 
la  lentezza  del  loro  andamento,  la  frequenza  delle  loro  recidive,  si 
è naturalmente  indotti  a pensare  che  le  prime  sieno  sotto  la  depen- 
denza di  particolari  stati  della  costituzione  ; e questi  furono  da  alcuni 
autori  collettivamente  indicati  col  nome  di  costituzione  erpetica. 

Nè  aver  si  potrebbe  idea , sennonché  imperfetta , della  natura  va- 
riabile di  certe  affezioni  cutanee,  se  non  se  ne  studiassero  le  rela- 
zioni di  causalità  con  alcune  altre  affezioni.  Esiste  tra  la  gotta  e la 
renella  una  relazione  siffatta , che  spesso  osservansi  nei  gottosi  ac- 
cessi alternativi  di  queste  affezioni,  e che  quando  una  di  esse  ha 
profondamente  agito  sulla  costituzione,  rimane  l’altra  per  ben  lungo 
tempo  sopita.  Senza  esser  cosi  distinti  e frequenti,  gli  alterni  accessi  di 
gotta,  di  lichene  cosi  detto  agriur,  d! eczema  cronico  e di  psoriasi, 
pure  sono  stati  non  infirequentemente  osservati  nelle  alte  classi  della 
società , talché  , almeno  in  alcuni  casi , si  può  dir  che  realmente  esista 
tra  queste  affezioni  una  specie  di  consanguineità,  malgrado  la  diffe- 
renza delle  loro  apparenze. 

Fra  quelle  affezioni  altronde  che,  per  servirmi  d1  un’ antica  espres- 
sione, hanno  la  loro  radice  nell' interno  e le  eruzioni  che  gli  ecci- 
tanti estrinseci  producono  nella  pelle,  e che  ho  distinto  col  nomedi 
eruzioni  artificiali , v'è  questa  differenza  profonda  che,  anche  quando 
si  appalesano  sotto  la  medesima  forma  elementare , a due  ordini  di- 
stinti di  malattie  pur  sempre  appartengono. 

La  natura  delle  affezioni  della  cute  non  solo  è independente  dalle 
esterne  loro  apparenze;  ma  tutto  anzi  in  queste  malattie,  la  loro 
azione  salutare  o nociva , la  loro  guarigione  più  o meno  sollecita , 
tutto,  fin  la  loro  natura,  può  esser  modificato  da  diverse  condizioni 
dell’ economia  , dall’ influenza  dell’età,  e dai  progressi  e degradamenti 
della  organizzazione.  Da  ben  lungo  tempo  è stato  osservato  che 
l’ eczema  impetiginoso  dei  fanciulli  ( crosta  lattea)  era  spesso  malattia 
salutare,  la  cui  guarigione,  in  certo  lasso  di  tempo  spontaneamente 
avverrebbe,  quando  anche  l’eruzione  fosse  del  tutto  abbandonata  a 
sé  stessa.  Chi  non  sa  che  quando  una  eruzione  siffatta  dichiarasi  alfe- 
poca  della  mestruazione,  e che  questa  funzione  si  è resa  irregolare, 
tutte  le  guarigioni  che  se  ne  ottengono,  anche  col  sussidio  de" più 
energici  mezzi,  sono  spesso  seguite  da  pronte  recidive,  e che  la  cura 
non  ne  è nè  piena,  nè  salutare,  fintantoché  una  cosi  importante 
funzione  non  sia  ricondotta  alla  sua  naturale  regolarità?  Finalmente, 
quasi  tutte  le  eruzioni , le  quali  alla  età  critica  sopraggiungono , qua- 
Raieii  Voi..  I.  3 
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I inique  ne  sia  la  forma  sotto  cui  si  manifestano , sono  per  lo  più 
estremamente  ribelli.  Considerate  come  supplimentarie  escrezioni  da 
alcuni  patologi,  o come  critico  e depuratorio  fenomeno  da  altri,  egli 
è sempre  difficile  c spesso  anco  pericoloso  il  guarirle.  Quanto  più  si 
considerano  e maggiormente  si  studiano  e lo  sviluppo  e l'andamento 
della  massima  parte  delle  cutanee  infermità,  independenti  da  cagioni 
esterne  riconoscibili,  e più  si  rimane  convinti  della  relazione  loro 
collo  stato  della  costituzione  e della  necessità  di  doverle  esaminare 
sotto  questo  punto  di  vista  prima  d’ imprenderne  la  guarigione,  come 
di  modificarne  1'  andamento. 

Il  campo  e le  difficoltà  della  osservazione  viemaggiormente  s’in- 
grandiscono per  le  malattie  acute,  nelle  quali  certe  epidemiche  co- 
stituzioni imprimono  un  carattere  di  benignità  o di  malignità,  che 
ad  ogni  fatto  individuale  dà  una  rassomiglianza , come  si  è osservato 
pressoché  in  tutte  le  epidemie  di  vajuoli  emorragici,  di  scarlattine 
maligne,  ec.  ec.  Le  regole  della  prognosi  c della  cura  debbono  in 
tal  caso  esser  piuttosto  investigate  nelle  istorie  di  analoghe  epidemie  , 
che  nelle  generali  descrizioni  delle  forme  volgari  di  questi  morbi. 
Così  è che  in  certe  stagioni  ed  in  certe  costituzioni  mediche , il 
carattere  delle  febbri  eruttive  trovasi  bastevolmente  uniforme , perchè 
alla  pluralità  de' casi  senza  tener  conto  delle  disposizioni  e delle  con- 
dizioni individuali,  si  renila  applicabile  una  medesima  cura;  seb- 
bene questa  influenza  delle  stagioni  e delle  costituzioni  mediche  per- 
altro, di  quella  delle  epidemiche  costituzioni,  sia  molto  meno  evi- 
dente. 

Un  picciol  numero  d’infermità,  come  il  cancro  e la  melanosi, 
allorché  alla  cute  si  appalesano,  son  per  lo  più  la  manifestazione 
d’ora  diatesi , i cui  effetti  si  fanno  o si  faranno  sentire  sugli  organi 
interni,  mentre  assai  più  raro  è che  desse  la  loro  azione  circoscri- 
vano in  certi  punti  della  cute , ove  sembrano  aver  fissata  la  loro  sede. 

Vedonsi  talvolta  alcune  malattie  della  pelle,  come  l'eezema  ed  il 
lichene,  insorgere  nel  corso  d'una  più  o meno  grave  iuterna  affe- 
zione, e la  loro  apparizione  esser  da  presso  seguita  da  favorevole 
soluzione  della  infermità.  Nè  raro  è d’altronde  osservare  il  più  o 
men  completo  dileguo  di  alcune  cutanee  eruzioni,  non  solo  al  punto 
della  invasione  o nel  corso  d’acuta  malattia,  ma  ben  auco  al  prin- 
cipio e durante  il  corso  tutto  di  cronica  ed  interna  infermità.  E tra 
le  affezioni  delle  membrane  muccose  e quelle  della  cute  specialmente 
che  questo  disastroso  o salutare  dislegamento  si  osserva,  secondochè 
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il  male  all’  interno  od  all’  esterno  del  corpo  si  trasferisce,  in  un  caso 
particolare , quando  si  notano  alternative  siffatte , è d’ uopo  rispettar 
l’ affezione  della  cute  allorché  esiste , procurar  di  mantenerla , mentre 
si  dichiara  e,  se  è possibile , richiamarla  anche  e riprodurla , onde 
favorirne  inseguito  lo  sviluppo,  senza  opporsi  al  di  lei  andamento 
colla  speranza  d’ottenere  la  guarigione. 

La  quotidiana  osservazione  rende  insomma  sempre  più  chiara 
ed  evidente  questa  verità,  che  lo  studio  delle  malattie  della  pelle 
non  può  esser  disgiunto  dalla  patologia  generale  e da  quello  delle 
altre  morbose  affezioni,  colle  quali  elleno  hanno  numerosi  c svariati 
legami.  Infatti  la  scienza  di  queste  malattie  abbraccia  quella  delle  ge- 
nerali infezioni,  dei  vizj  ereditar j , degli  effetti  del  metodo  di  vita  , ce.; 
essa  comprende  quella  delle  malattie  che  le  hanno  precedute,  delle 
interne  lesioni  che  le  accompagnano,  il  valore  delle  organiche  modi- 
ficazioni che  a certe  eruzioni  succedono , la  previsione  d’ infermità  che 
dopo  il  loro  dileguo  possono  sopraggiungere,  ec.  Ma,  onde  que- 
sti principj  generali  acquistino  una  pratica  utilità,  perchè  possano 
esser  profittevolmente  applicati  alla  cura  delle  cutanee  infermità , l’e- 
stensione di  questi  vincoli,  di  queste  influenze,  evidentissima  in 
alcuni  casi,  contestata  od  affatto  nulla  in  certi  altri,  debbo  essere 
studiata  e ponderata,  per  quanto  è possibile , nelle  specie  ed  anche 
nelle  morbose  individualità,  con  tutte  le  loro  condizioni,  con  tutti 
i loro  elementi. 

Jppocrate  (i)  aveva  osservato  che  le  medesime  eruzioni  si  potevano 
presentare  con  due  caratteri,  secondochc  esistevano  per  sè  stesse^  ovvero 
erano  il  deposito  d’uno  stato  morboso  (àninuoit,  abscessus)  (a). 

(i)  Hippocralis  Opera-,  interprete  Forilo , in-fol.  Francòfoni,  iGai.  ^Economia 
Hippocralis , auctore  F'oesio,  in-fol.  Francofurti,  tó88.  lo  mi  sono  servilo  di  que- 
sta edizione  che  è reputata  per  una  dette  più  esatte.  Devo  perù  fare  osservare  che 
nella  traduzione  di  F'oes,  come  in  tutte  le  altre  traduzioni  latine,  molte  espressioni 
delta  nomenclatura  furon  tradotte  con  voci , alle  quali  ora  si  attribuisce  altra  signi- 
ficazione, per  esempio  impetigo  per  lichen  ; pustulae  per  ezanthemata  ; vililigo  per 
aìphos , ec.;  onde  prevenire  gli  errori  che  da  simile  interpretazione  potrebbero 
derivare,  ho  qualche  volta  frapposto  le  voci  greche  dopo  le  espressioni  latine  del 
traduttore. 

(a)  Impetigines  ( Aitar si; ) et  leprae,  albicanteaque  vitiligi nes  (x*t  lutezi)  si  juve- 
nibus  quidem  aut  pueris  borimi  aliquid  continget  aut , semini  se  prodens,  diutur- 
nitate  temporis  augetur  : in  iis  quidem  eae  pustulae  absceasus  esse  minime  existi- 
raanda:  sunt,  sed  morbi.  A quihus  ex  his  aliquid  subito  mullumque  contingit,  id  certi 
abscessus  (zirÓTrae c:  ) dici  possit.  Oriuntur  antem  albicantes  vitiligincs  ex  maxime 
quidem  lethalibus  morbo,  velut  quie  morbus  phxnicscus  ( potvixttu;  ) dicilur.  I.eprx 
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Queste  soluzioni  delle  malattie  per  la  via  della  pelle  (i)  si  annunziano, 
egli  dice,  per  mezzo  di  tubercoli,  di  tumori , di  pustole,  d’ ulceri, 
d’alopecia  ec. , ed  a seconda  che  il  loro  sviluppo  è più  o meno  rapi- 
do, e le  soluzioni  sono  elleno  stesse  più  o meno  sollecite.  Allorché 
la  soluzione  della  malattia  non  accade  per  via  di  tubercoli , di  ulceri 
alla  cute,  o per  un  altro  mezzo  qualunque,  ne  succedono  pronte 
e non  infrequenti  recidive.  Questo  vincolo  delle  eruzioni  con 
altri  morbi  trovasi  rammentato  in  altri  luoghi,  nei  quali  Ippocrate 
sembra  aver  piuttosto  ricercato  quel  che  tali  eruzioni  significano  (2) , 
che  essersi  dato  cura  di  descriverle  o di  studiarle  in  sè  stesse.  Egli 
le  considera  inoltre  sotto  altro  aspetto , sotto  quello  della  natura  loro 
e della  lor  cura  (3)  nei  loro  vincoli  colle  età,  (/j)  come  pure  colle 
stagioni  (5).  Le  affezioni  strumose  dei  bambini,  le  eruzioni  della 

■vero  cl  impetigine*  ex  iis  qui  ab  atrabile  fiunt.  ( Hippocratis  Op.  Prcedictorum  lib. 
Il , pag.  114.). 

(1)  Quinetiara  qua:  in  cutem  abscedunt , fora*  erumpentia  tubcrcula  t*  ): 

vclut  putrescente*  cl  purulenti  quidam  tumore*  ani  ulcus,  a ut  rcliquz  hujuscc  ge- 
neri* in  cute  efflorescente*  pustulae  ( |zv0«u*t»),  desquamalo,  glabratio  et  capil- 
loruin  defluvium  , vitiligine*  (sc/?ó:),  scabies,  (>t? resi)  aliaque  hujusccmodi , qua: 
conferto  et  repentino  quodam  confluiti  , non  autein  dimidialo  et  semi  repente  absce- 
dunt,  et  quarcumque  alia  dieta  sunt  , etsi  non  indigne  morbi  exeretioni  respondeant. 
( Hippocrati*  De  morb.  1 > algori  bus,  lib.  Il,  p.  1002.). 

(2)  Quae  erumpere  et  febre*  decernere  nata  sunt  ulcera  ac  tubcrcula  , *i  non 

afTucrint , judicalionem  ipsam  tolluut.  Quibus  vero  intro  subsistunt , certissima*  et 
celerrima*  morborum  recidiva*  afìTerunt.  (De  morb.  vulg.  lib.  II,  p.  1009).  Lepra, 
prurigo,  scabies  (■}*»«),  impetigine*  (Xrnijvrc),  vitiligo  ( i)^ó?  ) et  alopecie  ex  pi- 
tuita oriuntur.  Sunt  autem  ista  foedila*  polius  quam  morbi;  favus,  ( xr,  pi'ij  ) stru- 
mae,  phygethla,  furunculì  et  carbunculus,  ex  pituita  oriuntur.  (De  affect  ioni  bus , 
p.  525).  Quibus  per  febre*  assidua*  pustul»  ( ) toto  corpore  nascuntur  , 

lelhalc  est,  nisi  qui  purulentum  abscedat.  In  hi*  vero  precipue  adnosci  ad  aure* 
tubcrcula  solent  (Conca  pranotiones , p.  i33).  — Quibus  ad  articolo*  praerubra* 
pustola:  superficiale*  enatac  sunt  ac  subinde  rigent  iis,  velut  accepti*  plagi*  curii 
dolore  venler  et  inguina  rubescunt , et  pcreunt  {Conca  pranot.  p.  icp.)  — Pustu- 
larum  eruptione*  (.|iv0<9futra  ) velut  sumraa  cute  leviler  lacerala  aut  vellicata, 
totius  habitus  tabem  et  corruptionem  denuntiant  (Coactt  prccnot.  p.  189.)  — Kos 
(dolore*)  juvari  spes  est  , si  absccssus  aliquis  cruperit  ....  aut  pustulae  toto  corpore 
pullularmi.  (Pracdictorum  lib.  II,  p.  109.). 

(3)  Cuna  fauces  aegro tant  , aut  tubcrcula  in  corpore  exoriuntur,  excreliones  in 
consideralionem  adhibendae.  Si  namque  biliosae  tini , corpus  simul  aegrotal.  Al  si 
sanorum  simile*  exlilerint,  sccure  corpus  nutria*.  ( Ap/iorism . seri.  II,  — apb.  *5, 
>ecl.  VII,  lib.  II,  p.  1244  )• 

(4)  Pracdictorum  lib.  II,  p.  90.  — Aphurism.  sect.  Ili,  apb.  3i. 

(5)  Vere.  . . .,  leprae  , impetigine*,  vitiligine*  et  puslulac  ulceraste  pluriiuae,  et 
tubcrcula , et  articulorum  dolore*.  (Aphorismi  lib.  Ili,  seel.  VII.  — Apb.  sect.  Ili, 
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dentizione,  1»  sviluppo  ilei  cancro  negli  uomini  in  età  già  matura, 
quello  della  pnirigine  nei  vecchi  avevano  eccitata  la  di  lui  atten- 
zione. 

Ippocrate  descrive  l’ eresipela  e gli  sconcerti  che  dalla  retropul- 
sione  di  essa  derivano  (1)5  fa  menzione  delle  flittene  e delle  diverse 
eruzioni,  i cui  nomi  conservansi  nella  nomenclatura  (eczema,  ecthyma, 
phlyzacia  , psydracia);  fa  alcune  osservazioni  sopra  l’hydroa  d’estate, 
la  lepra,  la  psoriasi,  il  lichene,  la  pitiriasi  (1),  le  escoriazioni  pru- 
riginose delle  pudende  (3) , le  efelidi , accennandone  la  cura  (4)  ; 
descrive  il  cancro  (5);  distingue  quattro  varietà  di  ulceri  d’appa- 
renza diversa  (6)  ; indica  affezioni  gangrenose  gravi  ( nomae ) (7).  Parla 
infine  d’  una  febbre  epidemica  (8),  nella  quale  notavasi  una  eruzione 
(óoflpaxrj)  analoga  a quella  che  è prodotta  dalla  bruciatura  ; la  quale 
malattia  da  alcuni  dotti  vien  considerata  come  un  vajuolo,  e con 
più  ragione  è riguardata  da  altri  come  una  febbre  bollosa. 

aph.  20,  p.  12^8.)  — Assiale.  ..et  ot'is  exulcerationcs , geni!  alium  putredine*  et 
sudamina.  (Ap/tor.  sect.  Ili,  api),  ai,  p.  1248-  — hieine  . . . viris.  — Puslulae 
multae  noclurn.ie  epinyctides  dictac  (De  aere,  locis  et  aquis , p.  281.). 

(1)  Praedictorurn  Lib.  II,  p.  95.  — A pilo  ri s mi  Sect.  VI,  aph.  a5. 

(а)  Praedictorurn , Lib.  II , p.  109. 

(3)  Si  ulcera  in  pudendis  innascanlur,  et  pruritus  corripiat , oleac  , hedcrac  , rubi, 
et  mali  punici  dulcis  folta  trita,  vino  veteri  maceralo,  deinde  carnem  recenlem  fo- 
lli» obduclam  in  »uhdititio  opponilo,  et  per  noclem  teneal.  ( De  natura  mu- 
tiebri  58a  ). 

(4)  De  morbis  multe  rum  Lib.  II , p.  6G7. 

(5)  De  mori,  rnu/ier.  Lib.  II,  p.  648. 

(б)  Al  vero  ulcera  qualuor  progredicndi  modo»  mihi  habere  videnlur.  Unum 
quidem  ili  profunduin , cujusmodi  sunl  fistolosa,  cicatrice  obducla,  et  intus  cava. 
Alterum  quo  ad  supcriora  leudunt , velulquc  super  excrcscentem  carnem  habent. 
Tertium  in  latum  , quali. t quac  serpentia  dicunlur.  Quarto*  modus  est,  qui  solus 
secundum  naturam  molus  videlur.  (De  medico  lib.  p.  ai  ) = ( De  uteeribus. 
p.  869.). 

(7)  Nomae  vero  maxime  surit  lelhales,  quae  putredine»  altissime  descendenlcs 
habent,  luntque  nigerrimae , et  siccissimae.  Vitiosac  quoque  et  in  periculum  praeci- 
pilant,  quae  saniem  nigram  reddunt.  (Praedict.  Lib.  II,  p.  98.). 

(8)  Granone  carbunculi  aeslatc  grassahantur.  Per  magnos  aestus  affati m el  conti- 
nentcr  compluit,  idque  ab  austro  magis.  Sanies  quidem  plurima  culi  subnasccbalui', 
quae  intro  conclusa  dura  incalesceret , pruriginem  excitabal.  Deinde  vero  in  pustola* 
erumpeb.it  iis  alfines,  quae  in  arnbustis  fieri  solcnt.  Tantus  inerat  sub  cute  ardori» 
seni us , ut  uri  vidcrcntur.  (De  morb.  vu/g . lib.  II,  p.  994.). 

Arislophontis  tiliam  febris  terlio  et  quinto  die  prebendit,  sicca  pltirimuiu  per- 
mansit,  alvus  tamen  huic  conturbata  est,  difficilis  judicatio  fuit,  supra  Iriginla  die* 
cessavi!.  I’uslulae  ( ylv»T*w«i  ) quidem  ex  laboribus  non  vehemcnlihus  ad  diem  sopii- 
inum  perveniunt  aliquantulum  lividac.  ( De  morb.  vu/g.  lib.  IV,  p.  1129.). 
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Motte  particolari  storie  della  Collezione  Ippocratica  sono  notaliili , 
tanto  per  la  loro  connessione  rolla  dottrina  dei  depositi  ( cntóirazi;  ) , 
che  per  il  vigore  e la  verità  delle  descrizioni  : è tale  il  caso  d’ una 
nutrice,  il  cui  corpo  tutto  si  cuopri  di  ecthymata , allorché  cessò 
•li  allattare  (i);  tale  è quello  di  Sileno,  colpito  da  grave  febbre,  il 
coipo  del  quale  fu  coperto  nell’ottavo  giorno  di  macchie  rosse , e 
che  soccombè  nell’ undecimo  (2);  simile  fu  pur  quello  di  Taso,  af- 
fetto da  gaDgrena  in  un  piede,  ec.  (3). 

Celso  (4)  non  studia,  come  Ippocrate,  le  eruzioni  cutanee  rela- 
tivamente alia  loro  origine  ed  alle  crisi  eli’  elleno  presagiscono.  Ila 
egli  bene  osservalo  che  il  flemmone  si  dichiara  talvolta  dopo  le  feb- 
bri, che  certe  eruzioni  sopraggiungono  in  primavera  ed  in  estate, 
che  altre  son  più  comuni  presso  i fanciulli:,  ma  in  questi  rapporti  però 
non  si  è molto  approfondato.  Da  un  altro  canto,  le  nozioni,  che 
della  malattie  somministra,  sono  generalmente  più  complete  di  quelle 
d’ Ippocrate;  le  sue  descrizioni  del  furoncolo  e dell’ orza juolo,  del- 
l’ ulcera  callosa  , dei  pediguoni , dell’  eresipela  e specialmente  della 
gangrenosa,  del  lichene  circoscritto  (prima  specie  delle  papulae ),  del 
lichene  agrius  (seconda  specie  delle  papulae ),  della  sicosi , della 
psoriasi  ( terza  specie  delle  impetigini  ) , della  psoriasi  guttata 
( ulphos ) e segnatamente  quelle  dell’ elefantiasi  dei  Greci,  del  can- 
cro, della  pustola  maligna  (carbunculus) , e di  alcune  malattie  delle 
parli  genitali  e delle  unghia , non  solo  per  la  esattezza  loro  e pre- 
cisione sono  notabilissime,  ma  anche  per  la  eccellenza  dei  terapeu- 
tici insegnamenti.  Descrive  Celso  le  diverse  specie  d’alopecia  ( area 
ophiasis),  e molte  alterazioni  della  cute  capili» la  (porrigo , cerion). 
Difficile  però  è il  distinguere  il  carattere  di  alcuni  altri  morbi  ( ignis 
sacer , epinyctis , scabies , diverse  specie  d’impetigini,  ec.). 

Plinio  (5)  non  descrive  le  malattie,  specialmente  quelle  della  cute; 
ma  addita  bensì  una  quantità  di  rimedj , semplici  o composti , contro 
tutte  quelle  che  erano  conosciute,  e la  di  lui  nomenclatura  è con- 


ti) Lactanli  puslulae  ( iaS'juata  ) per  totum  corpus  eruperunt,  quae  ad  aestatera 
consederunt , ubi  laelnre  desiisset.  (De  morb.  vulg.  Lib.  II,  p.  ioi3). 

(a)  Octavo  audor  frigidaì  per  omnia  membra  diffusi»  est  cum  puslulis  (djzvKparz  ) 
rubenlibus , roUindis,  parvis,  varis  non  absimilibus,  quae  pennanebant  ncque  absces- 
aum  faciebanl.  (De  morb.  vutg.  lib.  I,  p.  970). 

(3)  De  morb.  rutg.  p.  985. 

{$)  Celsus.  De  re  medica.  Ed.  Fouquier  et  Kalier,  in-12,  Paris,  l8a3. 

(5)  Plinii  sccnndi.  Ilisloriac  mundi  Lib.  XXXVII,  Venezia,  i5f*> 
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forme  a quella  dei  medici  greci.  Parla  di  molte  eruzioni  delle  quali 
Celso  non  là  menzione,  del  lichene  dei  fanciulli,  della  pnirigine  dei 
vecchi , di  quella  delle  pudende,  delle  forfore  del  viso,  ec.  Addimo- 
stra alcune  malattie  nuove  o proprie  di  certi  paesi;  la  menlagra  con- 
tagiosa e la  gemursa  in  Italia,  il  carbonchio  (pustula  maligna)  pro- 
pria della  Gallia  Narbonese,  e l’ elefantiasi  frequentissima  in  Egitto. 
Molti  attivissimi  rimedj  vengon  da  Plinio  indicati  contro  le  malattie 
della  pelle,  come  le  cantaridi,  l’ elaterio , internamente  usati •,  l’aceto, 
la  calce , e l’allume  per  uso  esterno.  Ricorda  i bagni  minerali,  fe- 
licemente impiegati  nella  cura  delle  ulceri  e di  alcune  infermità 
della  pelle.  (De  differentia  aqua  rum , medicinis  et  observationi- 
bus.  ). 

Galeno  (1)  riferisce  l’istoria  di  diversi  casi  d’erpete  e d’elefan- 
tiasi; indica  un  gran  numero  di  rimedj  (a)  contro  l’eresipela,  i 
licheni,  i vari  o sia  porri,  le  sicosi,  ec.  Ma  la  sua  dottrina  umo- 
rale ofFusca  le  sue  descrizioni  e lo  fa  vagare  per  molte  digressioni; 
difetti,  che  la  precisione  e la  purezza  dei  quadri  di  Celso  rendono 
ancor  più  manifesti  e sensibili.  Sebbene  egli  abbia  fatto  particolari 
studj  sopra  i sudori  ed  altri  fenomeni  critici , ed  abbia  notato  che  le 
ulcere  della  pelle  sono  frequente  indizio  del  cattivo  stato  dell’orga- 
nico impasto  (3),  Galeno  non  insiste  come  Ippocrate  nella  ricerca 
dei  nessi  delle  cutanee  eruzioni  colla  soluzione  e coi  depositi  delle 
malattie. 

La  distinzione  delle  cutanee  infermità  in  quelle  che  investono 
la  pelle  del  corpo  tutto  ed  in  quelle  che  alla  sola  testa  od  a qualche 
regione  del  corpo  si  limitano,  è nitidamente  espressa  nell’  /sa- 
gace (f|)  in  cui  l’autore  indica  il  vincolo  che  molte  di  queste  affe- 


(l)  Galeni  Opera , in-fol. , Basilea,  l56a. — JYovuj  index  in  omnia,  quae  ex - 
tant  Galeni  opera.  In-fol.  Basilea , i5G2. 

(a)  Galeni  Op.  In-fol.  Basilea,  i56a.  De  compositione  pharmacorum  secundum 
locos.  CI.  V.  p.  323. 

(3)  Magna  tamen  ex  parte  cuti*,  quoniara  in  banc  exerementa,  quae  in  hahitum 
corporis  eolliguntur,  natura  expellit . tnullis  et  assidui»  ulceribus  affici!  ur.  quippe 
cancri,  phagedaenae,  herpetes  erodente*.,  carbuncoli,  et  quae  Chironia  et  Telephaea 
vocantur,  roilleque  aliae  ulcerum  geuerationes  ab  ejusmodi  cacochimia  nascuntur. 
( Lib.  Ili  Cl.  I,  p.  45,  De  Temperamenti*  ). 

(4)  Cutem  totiusque  corporis  partes  exagitant  lepra,  psora,  nlphos  albus,  alphos 
niger,  leuce , impetigo  simplex,  impctigo  agresti»,  dracoiitiasis , thimi . myrmeciae, 
davi,  calli.  Quacdam  horum  ex  podagra  et  articolari  morbo,  quaedara  ex  sese 
oriunlur.  — ...  Achores,  pilyriasis,  meliccres,  atheroma  et  favus.  Porro  cani  parlem, 
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7.Ì011Ì  della  cute  può  collegar  colla  gotta  e col  reumatismo.  Sotto 
il  nome  di  sty/àp  e di  strip iev  (favus  dei  latini  (i)  ),  Galeno  chiara- 
mente dimostra  l’ eczema  fluente  della  cute  capillata  (tigna  muc- 
cosa)  e l’impetigine  acuta  della  medesima  regione  (porrigo  focosa 
Willan). 

Celio  Aureliano  (i)  ha  esposto  con  alcuni  particolari  la  cura 
della  pitiriasi  e dell’ elefantiasi,  di  cui  Areteo  (3)  ha  fatto  un  quadro 
c più  animato  e più  completo. 

Aezio  (A)  fa  parola  di  non  poche  malattie  della  pelle  giusta  gl’  in- 
segnamenti di  Archigeiie,  e delle  affezioni  delle  parti  genitali,  se- 
condo Leonidès:  egli  descrive  con  particolare  diligenza  alcune  infer- 
mità della  pelle  nei  bambini  lattanti,  e dà  buoni  precetti  circa  la 
dieta  lattea,  sull’uso  dei  bagni,  su  quello  dell’acqua  fredda  in  lo- 
zioni nelle  febbri , e sopra  una  quantità  di  altri  terapeutici  sus- 
sidj.  Scribonio  Largo  (5)  ha  caratterizzato  la  zona , già  indicata  da 
Plinio. 

Alessandro  Tralliano  (6)  riproduce  le  osservazioni  de’medici  greci 
sopra  le  esterne  malattie  della  testa. 

Paolo  d’ Egina  con  chiarezza  distingue  la  lepra  dalla  psoriasi , 
ed  offre  un’eccellente  descrizione  dell’ onychia  maligna  colla  appel- 
lazione di  pterigion.  Consiglia  di  non  combatter  le  eruzioni  de’ barn- 


quac  capillo  tegitur,  et  inenlum  occupant , alopecia , opbiasis , calville* , ri  madaroles. 
Pili  omnes  fluunt , extenuantur , quassuntur  , scintluntur , squalcscunl , in  pulverem 
rediguntur,  subflavescunt , canescunt.  { De  exterioribus  capitis  q/fectibus.  — Intro- 
duci io , scu  medie  us  117.). 

(i)  'A  y*>pt;  id  est  manantia  ulcera,  enfia  capiti.*  vi  ti  uni  sunt.  ab  ipso  sic  dieta 
a fioriti , quod  cuteni  tenuissimis  foraminibus  perforent,  ex  quibus  glutinosa  effluii 
sanie*.  Huic  vitio  affine  est  quod  xn pio»  dicunt  Graeci  ( nos  favum) , in  quo  tarantina 
sunt,  qua  ni  in  illis  majora  . melleum  conlinentia  humorem.  (Ga/eni  De  remediis 
parai  ujaci/ibus.  — 7 Classis.  tom.  Ili,  p.  3oo)-  Aezio  ( Tetrabib /.  cap.  G$,  lib.  II,) 
descrive  l'impetigine  della  cute  capillata  sotto  il  nome  di  utkxr,pis.  Alibert  ha  de- 
scritto quella  della  faccia  sotto  quello  di  melilagra. 

(a)  Coeli  US  Aurelianus.  De  morbis  acuta  et  cronicis.  In-$.  Amslelodami , 1755. 

(3)  Arctacus.  De  causis  et  sigrtis  aeut.  et  diuturnorum  morborum.  In-tol.  Lugd. 
Batav. , 1735,  p.  67. 

(4)  Adii  ( Ami «Je ni  ).  Contractae  ex  veteribus  medicina  e tei  nibiblos  , hoc  est 
XVI  serrnones.  Basilea,  i54?  , in-fol. 

(5)  Scribonius  Largus.  De  compositione  medie  ameni  orimi. 

(G)  Alcxandri  (Tralliani)  libri  duotlecim,  graeci  et  latini  multo  quam  ante?  auclio- 
rcs  et  integriores.  Basilea  1549,  in-8. 
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bini,  se  non  sul  declinare  di  esse,  segnalando  l’ influenza  del  me- 
todo di  vita  e del  latte  delle  nutrici  (i). 

I medici  Arabi  (2)  non  solo  riprodussero  le  osservazioni  d’  Ip- 
pocrate,  di  Galeno,  di  Rufo,  d’Oribasio,  di  Paolo  d’Egina  ec. 
sulle  malattie  cutanee , ma  furono  eziandio  i primi  che  descrivessero 
il  vajuolo,  la  rosolia  e l’elefantiasi  cosi  detta  degli  Arabi.  Avi- 
cenna (3)  ha  dato  una  bellissima  descrizione  della  pustola  maligna 
e del  carbonchio  pestilenziale  (de  pruna  et  igni  persico );  la  sua 
descrizione  de  vesicis  et  injlationibus , sembra  referirsi  al  penfigo 
ed  alla  rupia,  e quella  dell* essera  alla  orticaria;  il  safati  corrisponde 
all’ eczema  impetiginoso  della  testa  e delle  altre  regioni  del  corpo; 
il  bothor  levis  alla  gotta  rosea  (4).  Finalmente , sembra  che  Avicenna 
abbia  distinto  la  rogna  (5)  dalla  pnirigine:  Avenzoar  lia  indicato 
l’ acarus  scabiei  (6). 

Caldi  partigiani  del  salasso,  i medici  arabi  arricchirono  la  tera- 
peutica di  molti  rimedj  e fecero  nuove  applicazioni  di  quelli  che 
già  erano  conosciuti.  Studiarono  accuratamente  l’azione  dei  bagni, 
e segnatamente  quella  de’ bagni  di  acque  minerali  sulfuree  nelle 
malattie  della  pelle. 

Gli  autori , i lavori  dei  quali  succedettero  ai  medici  arabi , ci 
hanno  trasmesso  la  storia  delle  due  epidemie , che  per  la  loro  esten- 
sione e durata,  sono  le  più  notabili  di  quante  mai  sieno  state  os- 
servate. Teodorico  (7)  e Gilbert  (8) , pei  primi  descrissero  la  lepra 

(1)  Postuli],  quae  puero  per  eutem  erumpunt,  priraum  sane  nollutn  facessere  ne- 
go tium  o porte!  ; obi  vero  probe  decreverint , fune  jans  curare  teotabi mus,  balneis.... 
optimum  vero  est  nutrico»  dolciori  victu  uti.  ( sEginetae  Opus  de  re  medica.  Lib. 
I,  p.  7,  Parisiis,  i53a). 

(а)  Rhaxes.  In  medicinali  discip/ina , cap.  XXVI,  in-fol:  Veneliis,  i5<ja. 

(3)  Avicenna,  In  re  medica  omnes.  Venetiis  in-fol.  i564  ; (lib.  IV,  feu.  I, 
tract.  VI,  p.  7 1 , ja  e 73)  ha  ben  distinto  la  rosolia  dal  vajuolo:  ss  variola  vero  in 
principio  apparitionis  est  emincutia  et  altitudo;  et  morbillus  est  minor  variolis  et 
minus  accedet  oculis  quam  variolae....  Lacrjmae  in  eo  suoi  plures,  et  dolor  dorsi  minor.ss 

(4)  Sparguntnr  super  nasum  et  super  poma  maxillarum  bothor  ( pustulae  ) albae, 
quasi  ipsa  sint  puncla  lactis. 

(5)  Et  scabies  quidera  differì  a pruritu  in  hoc  quod  cum  pruritu  non  sunt  bothor 
(pustulae)  sicut  sunt  in  scabie....  et  pruritus  quidem  senili]  parum  obedil  cnraliolli. 

(б)  Avenioar.  l)e  reclificatione  et  facilitatione  medicationis  et  regimimi,  Ve- 
netiis, in-fol.  1549- 

(7)  Theodorici.  Chirurgia  secundum  medicatioaem  Hugonis  de  tue  venerea , 
1519,  in-fol. 

(8)  Gilbert.  Laurea  Anglicana  seu  compendiavi  totius  medicinae.  Lione  , 
i 11-4 , i5io. 
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del  medio  evo;  Torcila  (t),  Manardi  (a),  Massa  (3),  Fracastoro  (4) 
c molti  altri  fecer  note  le  varie  forme  della  sifilide. 

In  occasione  di  queste  due  memorabili  epidemie , ed  onde  fissarne 
i caratteri,  Dell’Aquila  (5),  Leoniceno  (6)  ed  alcuni  altri  citati  nel- 
1 'Aphrodisiacus,  come  Fiatale  Montesoro,  Antonio  Scanaroli,  Gia- 
cobbe Cataneo , più  accuratamente  di  quanto  fin  allora  erasi  pratica- 
to , si  accinsero  allo  studio  comparativo  delle  descrizioni  della  lepra, 
dell’elefantiasi,  dell’alphos  e della  vitiligine  alba,  fatte  dai  medici 
greci , e della  lepra  e dell’  elefantiasi , come  di  alcune  altre  malattie 
della  pelle , che  i medici  arabi  avevano  propalato.  Ricordarono  que- 
sti autori  che  i traduttori  di  Rhazes  e di  Avicenna  avevan  fatto  uso 
della  voce  lepra  per  designar  l’ elefantiasi  dei  Greci  ; che  la  lepra 
dei  Greci  era  una  malattia  squamosa  e che  l’elefantiasi  degli  Arabi 
da  queste  due  affezioni  era  diversa. 

Uno  dei  più  celebri  chirurghi  del  rinascimento,  Guy  di  Chau- 
liac  (7),  distinse  cinque  specie  di  tigna,  esattamente  corrispondente 
all’impetigine,  all’ eczema,  alla  sicosi  ed  al  favo  della  cute  capitiate; 
esso  ha  ben  caratterizzata  la  pustola  maligna  ed  è stato  il  primo  a 
parlar  del  contagio  della  rogna. 

Guido  Guidi  (8)  indicò  la  varicella  vessicolosa. 

Fracastoro  (9)  procurò  di  determinare,  nel  suo  Trattalo  delle 
malattie  contagiose , quali  fossero  i morbi  contagiosi  della  pelle,  e 
quali  questa  proprietà  non  avessero;  oltre  a ciò  bastevolmente  di- 
stinse l’antrace  (pliima)  dal  vero  carbonchio. 

Fernelio  (io)  descrisse  la  lentiggine,  gli  eritemi,  le  pustole  ed  i 

(1)  Torellae.  De  pudendagra  tractatus.  — Consilia  quaedam , eie.  Aphro- 
disiacus. p.  491  in-fol.  Lugduni  Batavorum , 1728. 

(2)  Manardi.  Medicinales  episto/ae  etc.  Ferrara,  in~4 ■.  i5ai. 

(3)  Massa.  De  morbo  gallico , — Aphrodisiacus  , p.  3q. 

(4)  Fracasloro.  Syphìlidis , live  de  morbo  gallico.  Libri  tres.  Verona,  i53o,  in-^. 

(5)  Aquilano»  ( Sebaslianus)  De  morbo  gallico.  Aphrodisiacus,  p.  1. 

(6)  Lconiceni.  De  epidemia,  quam  Itali  morbum  gallicum  vocant.  — Aphro- 
disiacus. p.  17. 

(7)  Guy  di  Chanliac.  Chirurgiae  tractatus , in-fol.  1570. 

(8)  Vidius  Vidius.  Ars  uni  ver s.  medicinae , tom.  II,  cap.  VI.  De  variali s et 
morbillis. 

(9)  Fracastoro.  De  morbis  contagiosisy  lib.  II,  cap.  i5  ; de  dist indinne  infect io- 
fi  uni  cutanearum.  — Ibidem.  Phyma  rero  furunculo  simile  pene  est  ; sed  planius 
est  et  rotundus,  lulgus  impropriae  Carbonem  Yocat , multurii  difl'erens  ab  eo  qui  prò» 
prie  carbunculus  dicitur. 

(10)  Femelii.  Universa  Medicina,  in-fol.  Coloniae  ad  Allobroguni,  1G79. 
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tubercoli  della  gotta  rosea  ; diligentemente  descrisse  alcune  forme 
delle  sifilidi,  indicò  la  porpora  o almeno  le  ecbimosi  spontanee; 
riuni  in  un  medésimo  gruppo  ( impetigini ) le  eruzioni  papulose  e 
squamose  e descrisse  l’ eczema  della  cute  capillata,  coll’appellazione 
di  tinea. 

P.  Foresto  (i),  dotto  osservatore,  pubblicò  molte  particolari  os- 
servazioni, tra  le  quali  sono  notabili,  un  caso  di  penfigo  infantile , 
un  esempio  di  rogna  contagiosa  che  distingue  da  molte  altre  ma- 
lattie che  allora  egualmente  sotto  la  denominazione  di  scabies  erano 
designate,  un  caso  di  psoriasi  palmare,  uno  di  lepra  volgare,  cc. ; 
queste  osservazioni  sono  accompagnate  da  note , nelle  quali  Foresto 
esamina  e discute  le  anteriori  descrizioni  relative  a fatti  di  simil  genere. 

Il  dotto  e laborioso  Schenk  (a)  cumulò  un  gran  numero  d’os- 
servazioni sopra  le  malattie  dei  peli,  su  quelle  delle  corna  congenite, 
sulle  malattie  della  cute  capillata,  intorno  la  sicosi  (mentagra),  circa 
il  lichene,  ec. 

Sennerlo  (3)  diligentemente  descrisse  i cambiamenti  che  la  cute 
subisce  e segnatamente  le  macchie  epatiche , i sudori  fetidi  dei  piedi, 
delle  ascelle  ed  anche  del  corpo  tutto;  dette  minuta  storia  delle  ma- 
lattie dei  peli  e della  plica , giusta  gl’  insegnamenti  di  Stamigel  e di 
altri  osservatori. 

Baillou  (4)  riprodusse  e commentò  la  ippocratica  dottrina  sui 
morbi  cutanei,  considerati  come  esistenti  talora  per  sé  stessi,  come 
depositi  in  altri  casi,  ed  a volte  come  vizj  locali. 

1 di  Joubert  (5)  e di  Campolongo  (6)  meritano  appena 
che  se  ne  faccia  menzione. 

Mercuriale  (7)  nelle  sue  descrizioni  introdusse  le  osservazioni 

(1)  Foresti  (P.  ).  Observationum  et  curai,  med.  etc.  De  exter  i ori  bus  riti  is  capi- 
ti* , de  maculi»  faciei,  de  pruritu  ani,  de  phlyctaenis. 

(а)  Schenckii.  Observ.  med.  rarior.  Lib.  VII,  in-fol.  Lugduni,  i6$4- 

(3)  Sennerti  Op.  toro.  Ili,  lib.  V,  pars  tedia.  De  cuti capillorum  et  unguium 
vitiis , Parisiis  i63i,  in-fol. 

(4)  Ballonii  (Gull.)  Op.  omnia.  Epidem.  et  Ephemer.  lib.  I,  tom.  I,  p.  49» 
In~4°,  Genevae,  1762. 

(5)  Joubert  (Laurent.)  De  affectibus  capillorum  et  cutis , in-12,  Genevae,  1572. 

(б)  Campolongo  (Emil.  ) De  morbi»  cutanei».  Lib.  IV,  tract.  Ili,  Parisiis,  t634- 

(7)  Accardtiis  (Paulus).  'J r ac t ottone m de  morbis  cutaneis  et  omnibus  humani 

cor  por  is  exerementis  ex  ore  Hieronymi  Mercuricdis  excepit  et  in  quinque  libro  s 
digessit  ac  edidit,Yc netii»,  1572,  in-4.  — Basilea,  1576,  in-8.  — Venetiis,  1601, 
in-fol.  — Ibid.  1625,  in-4.  ^ed.  pure  il  libro  di  Mercuriale:  De  decoratione , nel 
quale  tratta  delle  malattie  delle  unghia  e di  molti  altri  morbi  della  cute. 
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<lc’  medici  clic  lo  avevano  preceduto.  Egli  divise , come  Galeno , i 
morbi  speciali  della  pelle  in  due  seiioni,  a seconda  ch’elleno  eran 
proprie  della  testa,  o che  in  tutte  le  altre  parti  degl’integumenti 
potevano  svilupparsi.  Suddivise  queste  in  gruppi  diversi,  secondoché 
ila  esse  erano  alterati:  i"  il  color  della  pelle  (vitiligine  alba,  alphos  ec.), 
o la  superficie  di  questa  membrana  era  resa  ruvida  ed  ine- 
guale (impetigo  seu  lichen,  pruritus;  scabies  seu  psora , lepra), 
alle  quali  aggiunse  diversi  tumori  senza  descriverli.  Sotto  il  nome 
di  tinea  chiaramente  espose  i sintomi  caratteristici  della  tigna  favosa 
(porrigo  lupinosa , Willan;/àeu.v  de’moderni),  le  sue  croste  secche 
e gialle , la  sua  trasmissione  per  contagio  e la  distruzione  dei  peli. 
Separa  del  tutto,  e con  ragione,  questa  malattia  dagli  acori  c dai 
favi  i l’ influenza  dei  quali  sulla  costituzione  o sopra  anteriori  ma- 
lattie diligentemente  considera. 

Ridano  il  giovane  (t),  dopo  avere  ricordato  la  divisione  di  Mer- 
curiale, un’altra  ne  propose,  giusta  le  apparenze  dei  morbi,  senza 
far  caso  della  loro  sede:  le  malattie  della  cute  possono  esser  divise 
i"  in  pustole  (pnirigine,  scabbia,  psora,  lepia  , impetigine,  bru- 
ciatura); 2°  in  deformità  (macchie,  coloramenti  morbosi,  caduta  dei 
peli , pitiriasi  ) ; 3°  in  tubercoli  ( verruche , porri , condilomi). 

Hafenreflier  (2)  assai  brevemente  descrisse,  e spesso  sulle  tracce 
di  scrittori  antichi  e contemporanei , le  cutanee  infermità , senza  che 
alcun  generale  concetto  presiedesse  alla  loro  distribuzione.  Esso  com- 
prese il  vajuolo,  la  rosolia,  le  veneree  eruzioni  coi  loro  primitivi 
sintomi  nello  studio  delle  malattie  della  (ielle.  Ed  invero  nulla  è di 
notabile  nella  sua  opera , specialmente  se  paragonata  a quella  di  Mer- 
curiale, tranne  la  descrizione  delle  sifilidi,  quella  de’vajuoli  dissen- 
terici, e la  storia  dei  pediculi.  Hafenreffer  ne  ammette  quattro  spe- 
cie , una  delle  quali  evidentemente  corrisponde  all’  acarus  scabici. 
Oltre  a ciò,  ha  procurato  di  stabilire  una  sinonimia  tra  le  nomen- 
clature greca  e latina,  araba  e tedesca;  tra  loro  accozzando  descri- 
zioni incompletissime  ed  evidentemente  di  pertinenza  di  morbi  di- 
versi , è caduto  in  frequentissimi  errori. 

Willis  (3),  appena  dato  un  breve  cenno  sulla  struttura  della  pelle, 

(1)  Riolani  (Jojnnis).  Op.  omnia. — Ve  morbis  cutaneis , p.  ')$/  , io-fot.  Itilo, 

(a)  Hafenreflcr  (Samuel)  Navitoxùov  aiiionipuot  inque  cutis  eique  adbaerentiurn 
partium  offset us  etc.  tradunlur.  ln-12.  Tubingae  i63o  Ululi,  1660,  in-fi. 

(3)  Willis,  De  affectibus  cutaneis , eorumque  inni- hit.  De  nK’Jiramrntonmi  opf- 
ratiooibus,  sect.  Ili,  cap.  V,  p.  279.  — Opera  omnia . Annlrlo-lami,  in-(,  iG8a. 
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limile  lo  affezioni  cutanee  in  due  sezioni,  secondo  che  sono  vel  cum. 
vel  sine  tumore.  Le  cutanee  affezioni  con  tumori  sono  generali  o 
particolari.  Delle  prime,  alcune  sopravvengono , con  febbre , il  vn- 
juolo,  la  rosolia,  i morbosi  esantemi  e le  efflorescenze  dei  fanciulli; 
le  altre,  senza  febbre,  la  pnirigine,  le  malattie  impetiginose  e le 
affezioni  lebbrose.  Le  malattie  cutanee,  senza  tumore , coniprcndon 
tutte  le  macchie,  le  efelidi,  le  macchie  epatiche  , ec.  Questa  divisione 
era  sufficientemente  naturale.  T.  Bonet  (i)  ha  saputo  riunire,  in  una 
utile  Raccolta , una  numerosa  quantità  di  casi  rari  di  morbi  cutanei, 
per  la  massima  parte  estratti  dalle  Miscellanee  dei  curiosi  della 
natura  (i)  o dagli  Atti  della  Società  di  Copenaghen  (3).  Se- 
guendo l’esempio  di  esso,  G.  Manget  letteralmente  riprodusse  nella 
sua  Biblioteca  Medico-pratica  (4)  il  lavoro  del  Willis;  vi  aggiunse 
diverse  osservazioni  interessanti  di  malattie  cutanee,  pubblicate  da 
G.  L.  Claudini,  Raymond,  Giovanni  Forti,  Benedetto  Silvatico , 
Hagendorn,  Rayger,  Schultz,  Wedel,  Ant.  Saporta,  Helvig,  ec.  e 
contribuì  a propalar  la  cognizione  di  questi  pratici  Ritti. 

Molti  osservatori  hanno  favorito  i progressi  della  cutanea  pa- 
tologia, rendendo  di  pubblica  ragione  fatti  particolari  in  Rac- 
colte o Collezioni  di  osservazioni , onde  dimostrare  l’ utilità  dei 
diversi  melodi  curativi  , ovvero  fai-  note  alcune  rare  forme  dei 
morbi  della  pelle.  Quindi  è che  debbo  far  menzione  delle  Centu- 
rie di  Lazzaro  Riverio  (5),  delle  Osservazioni  di  Marcaurelio  Seve- 

(»)  Bonet  ( T.  ) Medicinae  Septent  rionali*  collectitia.  Genevae , 1684  e 1686, 
a voi.  in-fol. 

(a)  Questa  raccolta  contiene  un  gran  numero  di  casi  meritevoli  d'  essere  con- 
sultati. Ved.  Index  universali s Ephemeridum , iu-4.  Norimberga  e , 1789,  art.  Sco- 
ine* ; Gutta  rosacea  etc. 

(3)  Acta  regiae  societari*  medicae  Hafniensis.  — Si  trovano  fatti  interessanti 
anche  in  molte  altre  Raccolte  e specialmente  nella  Collezione  accademica  delle  Me- 
morie degli  atti,  delle  società  letterarie  straniere , in-$.  Parigi,  1755. 

(4)  Manget  ( G.  G.  ) Biòliotheca  Medico-practica  : cuti s morbi , tom.  I,  p.  8o3 
et  seg.  in-fol.  Genevae , 1645. 

(5)  Riverii  (Lai.),  Observationes  medicae , et  Observ.  comunicai ae,  iu-4,  ***" 
risiis,  1646.  lo  ho  osservato  un  caso  di  gangrena  della  pelle,  prodotta  da  un  v es- 
si cante  fortemente  spolverizzato  con  cantaridi  ; un  esempio  di  retropulsione  di  tu- 
bercoli della  faccia  , cui  successe  una  febbre  contiuua  mortale  ; V uso  della  pomata 
di  precipitato  bianco  in  un  caso  d' eczema  impetiginoso  ( impetigo  Jera)\  quello 
della  pomata  di  precipitato  rosso  in  un*  unghia  incarnita  fungosa;  un  esempio  d’ ecze- 
ma risipelatoso  sotto  il  nome  di  scabies  pruriginosa  ; diversi  casi  di  sifìlide  nei 
neonati  e ne’  fanciulli  ; un  caso  d’  eruzione  squamosa  generale,  estremamente  pru- 
riginosa che  sembra  riferirsi  alla  pitiriasi  generale , ec. 
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lino  (i),  e ili  quelle  segnatamente  che  son  relative  all'elefantiasi  de- 
gli Arabi , nelle  partì  del  corpo  ; e delle  Raccolte  di  Zaccuto  Lusi- 
tano (2),  di  C.  Stalpa rt , van  der  Wiel  (3),  di  Felice  Plater  (/j), 
di  Dodoens,  di  Benevieni  (5),  di  Borelli  (6),  d’ llageudorn  (7),  di 
Filippo  Ileclistetter  (8),  ee.  In  epoca  a noi  più  prossima,  parecchi 
altri  osservatori,  come  Duncan  (y),  Reil  (io),  De  Ilaen  (ti),  G.  L. 

(1)  Severini  (Marcel.  Aurei.)  De  recondita  abscessorum  natura,  Neap.  in-8, 
iG3a.  Leggesi  in  questa  raccolta  un  caso  cT  elefantiasi  dello  scroto , con  fig.  ( De 
abscessibus  muccocarneis  );  un  caso  d’  elefantiasi  della  gamba  , con  fig.  ( Utriformis 
cruris  abscessus  )\  Un  esempio  di  tumori  soccutanei  della  pelle,  con  fig.  e ben  cu« 
riose  ricerche  sopra  1’  epinittidc  (De  epinyctidis  et  roseolis  liber  unus). 

(а)  Zaculi  Lusitani  Opera  in-fol.  a voi.  1G49.  — toiu.  II,  p.  i^o.  — Inveterata 
tinea,  oìeo  bombacino  curata.  — De  praxi  medica  admiranda,  lib.  Ili,  (obs.  i3G). 
Ulcera  manantiu  diuturna  in  universa  corporis  mole  exorta  (caso  d’  eczema  cu- 
rato successivamente  con  salassi  locali  e generali , con  bagni  alluminosi , col  siero  , 
e coi  purganti,  e guarito  poi  con  i cauterj  ).  Zaccuto  Lusitano  riferisce  (lib.  I)  un 
caso  d1  eczema  forforaceo  della  cute  capillata  guarito  per  mezzo  di  lozioni  d'  orina 
(oss.  3),  di  pliriasi  delle  palpebre  ( oss.  G5),  di  gotta  rosacea  guarita  per  mezzo 
delle  sanguisughe  (oss.  75),  di  verruca  della  lingua,  guarita  mercé  V applica- 
zione delle  foglie  di  celidonia  maggiore  (oss.  79),  di  prurito  delle  parti  genitali 
( oss.  92),  di  vajuolo  in  una  donna  incinta  (oss.  fa),  di  sudor  fetido  ( lib.  Ili,  oss  7$), 
di  sudore  sanguigno  (lib.  Ili,  oss.  4 1 )«  ec- 

(3)  Stalpart  van  der  Wiel  (C.),  ( Obs.  rarior  med.  Cenlur.  in-12,  Leidae,  1727  ), 
riferisce  un  caso  d’  itliosi  con  fig.  , molti  esempi  di  nei,  un  caso  d'anestesia,  ec. 

(4)  Plater  (Fel.  ) (Observ.  lib , tres,  in-12,  1660)  riferisce  un  gran  numero  d'o- 
se rapj  di  mali  della  pelle:  ( in  superjiciei  corporis  dolore  observationes;  — In  disco- 
lorai ione  observationes)’,  ma  questi  casi  sono  spesso  malamente  caratterizzati  e so- 
praccarichi di  formole. 

(5)  Dodonaei  (Remb.)  Medicinalium  obscrv.  exempla  rara,  in-12,  Harderwick; 
( Osserv.  sull'  elefantiasi  degli  Arabi , sopra  le  sifilidi , la  lebbra , le  produzioni  cornee  ). 

(б)  Borelli  (Petri)  Hist.  et  obs.  medico-physicarum  centuriae,  in-12,  Castris, 
t653.  (Osserv.  sopra  dei  tubercoli  fungosi  in  c onseguenza  di  vajuolo,  suprade'peli 
c corna  accidentali,  e sulla  porpora  emorrogica  ). 

(7)  Hagendorn  (L.  ) Observ.  Medico- pratica  rum  Centuriae  tres , in-12,  Fran- 
cofurti ad  Viadrum.  ( Osserv.  sul  vajuolo,  caso  di  vajuolo  nel  feto;  osserv.  sulla  ro- 
solia e sulle  malattie  secondarie  , sulla  prurigine , ec.  ). 

(8)  Hechstelteri  (Fil.  ) Rararum  obs.  med.  decades  tres.  Auguslae  Vindel  ico- 
rum,  in-12,  (Osserv.  sulla  porpora  e sopra  molti  esantemi  con  emorragia  e sull’e- 
lefantiasi  dello  scroto  ). 

(9)  Duncan  (Amlreae)  Casus  medicinales , ex  Auglico  in  lalinum  vertit  Ryan , 
in-8,  Lugduni  Batavorum,  1783.  ( Osserv.  sull1  uso  del  sublimato  all'  interno  ed 
all'esterno  nelle  diverse  malattie  della  pelle  : Osserv.  sopra  le  tigne  e sulla  porpora). 

(10)  Reil  ( G.  Crist.)  Memorabil . clinicorum  fascic.  in-8.  Halae , 1798,  *79», 
1792.  (Osserv.  interessanti  sulla  emorrea  petecchiale,  sul  penfigo,  sulle  malattie  che 
succedono  al  vajuolo  ed  alla  rosolia). 

(11)  De  Haén.  Ratio  medendi , XII.  voi.  in-12,  Parisiis,  17642!  1783.  (Osserv. 
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(lilibert  (i)  ec.  hanno  del  pari  pubblicato  in  cliniche  Raccolte  gran 
copia  di  pratici  fatti  sopra  la  storia  e sulla  cura  dei  morbi  della  cute. 

Il  merito  generale  dell’opera  di  Tumer  (a)  quello  è di  offrire 
un  carattere  pratico  e positivo.  In  appoggio  ai  principj  di  dottrina 
da  esso  esposti,  Turner  cita  uno  o più  fotti  o dalla  propria  o dal- 
l’ altrui  pratica  dedotti.  Ha  dato  per  il  primo  una  buona  descrizione 
delle  diverse  specie  di  erpete  (herpes  circinatus , herpes  phlycte- 
nodes , herpes  zoster  ) , che  positivamente  separa  dall’  erpete  exe- 
dens , vel  depascens  (lupus);  distingue  l’antrace  furoncolare  dal 
vero  carbonchio  ; riferisce  un  curioso  esempio  di  privazione  del  su- 
dore ( anidrosi  ) , citato  dal  Willis;  pone  solt’ occhio  il  pericolo  che 
seguir  può  alla  soppressione  di  abbondanti  o fetidi  sudori;  descrive 
i nei  colorati , i vascolari  ed  i degenerati ; ne  espone  il  metodo 
curativo  per  mezzo  della  legatura,  l’abrasione  ed  il  cauterizzamento; 
e narra,  secondo  Job-a-Meekren , un  caso  rimarchevole  d’estendibilità 
della  pelle  del  collo  e del  petto. 

Il  lavoro  del  Lorrj  (3)  si  distingue  pei  concetti  generali  e per 
la  vastità  del  modo  con  che  l’ autore  ha  scrutato  lo  studio  delle  ma- 
lattie della  cute:  per  questo  riguardo  il  Lorrv  si  è fatto  evidente- 
mente superiore  a tutti  coloro  che  il  precederono  eil  alla  maggior 
parte  degli  scrittori  che  gli  succedettero.  Comincia  egli  dallo  studio 
della  cute  sana,  nella  sua  organizzazione  e nella  sua  struttura;  ne 
paragona  gli  elementi  nelle  diverse  regioni  del  corpo,  e,  dato  un 
rapido  sguardo  alle  sue  funzioni,  si  accinge  ad  investigarne  i rap- 
porti colle  altre  parti  del  corpo.  Percorre  quindi  rapidamente  le  di- 
verse modificazioni , cui  la  pelle  va  soggetta  sotto  l’ influenza  delle 
esterne  potenze , sotto  quella  dell' aria,  della  diversa  temperatura , 
dei  climi , delle  applicata , dei  cibi  e bevande , dell'  esercizio  e 
della  quiete , del  sonno  e della  vigilia , degli  affetti  deli  animo,  ec. 
Mostra  poi  gli  effetti  delle  interne  od  organiche  cagioni , come  quelle 
che  procedono  da  costituzione  strumosa,  dall’allattamento,  da  virus 
vajuoloso , venereo , morbilloso , ec.  ed  insiste  sulla  necessità  di  fare 

c noie  sul  vajuolo.  sulla  inoculazione,  sulla  rosolia,  la  scarlattina,  la  miliare,  c 
sopra  i sudori  crìtici  e non  crìtici. 

(i)  Giliberl  (G.  Etnil.)  A il  ver  sari  a M ed  ico-pr  ortica  in-8,  Lugli  uni,  1791.  ( Osserv. 
sul  cancro  della  pelle , sopra  la  rogna  ed  in  specie  sopra  le  ulcere,  il  yajuolo,  il 
penfigo,  la  sifilide,  ec. 

(3)  Turner  (Daniele)  Treatise  of  diseases  incident  lo  thè  skin.  Londra,  171$, 
in-8.  Traduz.  francese,  a yoJ.  in-ia,  Parigi  1743. 

(a)  Lorry  Tructatus  de  in  orbi s cut  onci 5 , in-4,  Parisiis,  1777. 
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accurata  ricerca  delle  cause  proliabili  di  siffatte  affezioni.  Per  quel 
che  riguarda  il  pronostico,  esso  le  studia  comparativamente  nei  fan- 
ciulli, negli  adulti  e nei  vecchi;  addimostra  con  energia  il  pericolo 
della  loro  retropulsione , riproduce  e sviluppa  le  distinzioni  ippocra- 
tiche delle  cutanee  infermità  in  quelle  che  da  interni  morbi  son  tra- 
dotte alla  cute,  eri  in  quelle  che  da  lavoro  puramente  locale  si  pro- 
ducono. Le  sue  generali  contemplazioni  sulla  cura  dei  morbi  cutanei 
sono  altamente  interessanti;  fa  presentir  le  importanti  modificazioni, 
che  tal  cura  richiede , a seconda  che  le  eruzioni  son  nate  da  circo- 
stanze, nelle  quali  è mestieri  considerarle  come  critiche , depuratone, 
o di  pericolosa  guarigione  ; secondoehè  esse  indicano  una  lenta  o 
rapida  soluzione  delle  interne  affezioni;  e finalmente  a seconda  che 
sono  affatto  locali  e suscettibili  d’ esser  combattute  con  esterni  o to- 
pici rimedj.  Copioso  di  pratici  concetti,  nulla  manca  all’opera  del 
Lorry  se  non  più  esatte  e più  precise  individue  descrizioni  dei  mor- 
bi, e sarebbe  soprattutto  a desiderarsi  che  fosse  minor  confusione 
nel  determinare  le  specie,  che  spesso,  in  diversi  capitoli,  sono  de- 
scritte in  modo  non  completo  e sotto  differenti  denominazioni. 

Circa  la  stessa  epoca,  il  Plench  (i)  classificava  le  malattie  della 
pelle  con  intendimento  di  agevolarne  lo  studio  e la  diagnosi.  Si 
fonda  la  sua  classificazione  sulle  esterne  apparenze  dei  morbi  cuta- 
nei , e per  conseguenza  sul  carattere  loro  più  riconoscibile.  Di  questi 
morbi  il  Plench  forma  quattordici  classi:  1*  maculaci  a0  pustulae ; 
3®  vesiculae'i  l\  bullae  ; 5°  papa  ine  ; 6*  crustae ; fi  squamaci, 
8*  callositates,  9°  exerescentiae  cutaneaei,  10’  ulcera  cutanea ; 
ii°  vulnera  cutanea ; 1 1°  insecta  cutanea ; i3°  morbi  unguium ; 
i4"  morbi  pilorum.  II  fine  e l’utilità  di  questa  classificazione  quello 
si  era,  a tutta  evidenza,  di  facilitar  la  diagnosi  delle  malattie  della 
pelle,  non  già  di  farne  conoscere  la  natura,  che  spesse  fiate  non  sta 
in  ragione  di  loro  esterne  apparenze:  ed  invero,  questo  era  un 
metodo  artificiale  per  giuguere  alla  determinazione  od  alla  conoscenza 
delle  specie,  senza  di  che  non  si  danno  studj  rigorosi  ed  esatti.  Ben 
facilmente  si  riconosce  che  il  Plench  non  si  è proposto  di  dare  una 
classificazione  che  sulla  natura  delle  malattie  avesse  sua  base , nè  è 
d’uopo  quindi  fargli  rimprovero  della  diversità  degli  elementi  che  a 
formarne  i gruppi  concorrono.  Le  classi  offrono  delle  imperfezioni, 

(1)  Plcnck.  (Gio.  Giacomo  ) Doctrina  de  tnorbis  culaneis,  qua  iti  in  suas  classe t , 
genera  et  species  rediguntur.  Vienila,  1 77(1,  in-8.  Jbid.  1783,  iu-8.  — Lovani,  1796- 
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le  quali  derivano  specialmente  dal  non  essersi  egli  sempre  rigorosa- 
mente attenuto  ai  sintomi  esterni  più  manifesti  nel  far  la  distribu- 
zione dei  morbi  cutanei  in  gruppi  diversi. 

Il  Willan  (i)  si  diparte  dai  principj  stessi  del  Plenck  ; ma  invece 
d’attenersi  come  lui  alla  più  manifesta  apparenza  delle  malattie,  esso 
si  è basato  sul  carattere  ch’elleno  presentano  nel  maggiore  loro  svi- 
luppo o stato  prima  che  soggiacciano  a consecutive  alterazioni.  Que- 
sto stato  delle  malattie  è atto,  bella  massima  parte  dei  casi,  a carat- 
terizzarle più  nitidamente  delle  apparenze  che  lo  precederono  , e delle 
alterazioni  squamose,  crostose,  ulcerose  che  ne  succedono  e che 
spesse  volte  son  comuni  a molte  affezioni.  Quindi  è che  il  Willan 
ha  soppresso  le  classi  delle  «/ceri,  delle  croste , ec.  I suoi  gruppi 
sono  stabiliti  meglio  di  quelli  del  Plenck;  non  vi  mescola,  a norma 
«li  lui,  sintomi  ad  un  tempo  e malattie  ; e mercè  una  più  esatta 
cognizione  delle  eruzioni,  ha  potuto  meglio  di  esso  giudicar  del  posto 
in  cui  debbono  esser  collocate.  Alcuni  gruppi  sono  anzi  naturalissimi, 
come  le  papille , le  squame , le  bolle  ed  anche  gli  esantemi,  se  se 
ne  tolga  la  porpora;  quello  però  dei  tubercoli  comprende  malattie 
tra  loro  dissimilissime.  Quel  che  in  special  modo  caratterizza  i lavori 
del  Willan  è lo  spirito  scientifico  che  lo  ha  diretto  nelle  sue  inve- 
stigazioni; la  grande  esattezza  e la  purità  delle  sue  descrizioni;  la 
sua  particolare  sollecitudine  nella  scelta  ed  uso  delle  espressioni 
tecniche;  e finalmente  la  squisitezza  del  gusto  e del  criterio  nella 
interpretazione  degli  antichi.  Vi  si  trova  pertanto  qualche  cosa  degna 
di  riprensione,  ed  è lo  aver  egli  trascurato  troppo  lo  studio  dei 
rapporti  dei  morbi  cutanei  colla  costituzione,  colle  anteriori  malattie 
e con  quelle  che  alla  loro  retropulsione  si  attribuiscono.  La  sua  te- 
rapeutica è generalmente  attiva;  la  sua  pratica , le  sue  opere  e quelli 
che  sono  usciti  dalla  sua  scuola  hanno  potentemente  contribuito  a 
propagare  in  Francia  l’uso  dei  purganti  e quello  di  molti  energici 
rimedj,  come  la  tintura  di  cantaridi,  gli  acidi  minerali  internamente, 
le  preparazioni  antimoniali  ed  arsenicali. 

Bateman  (a)  ha  riprodotto  ed  ha  reso  più  compiuti  i lavori  di 

(i)  Willan  (Robert)  Description  and  treatment  of  cutuneous  diseases  in*4* 
London,  1798,  18 x 4-  wit  plales.  — Reports  on  thè  diseases  in  Loudon,  in-18,  1801. 

(a)  Bateman.  A praticai  synopsis  qf  cutaneoux  diseases , in-8, 1.*  edix.  181 3. — Fislh 
edit.  London,  1819,  7.'  ed.  1829.  — Delineations  of  cutaneous  diseases  in-4,  London, 
1817.  — Reports  on  thè  diseases  of  London , in-8,  London,  1819.  M.  Ànlh.  Todd. 
Thomson  ha  pubblicalo  nel  1829  un  Estratto  dell'Aliante  di  Balcman,  coll' addi- 
zione di  molte  figure  originali. 
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Willan,  in  un’opera  classica  che  ha  contribuito  non  poco  alla  pro- 
pagazione della  scienza  delle  malattie  della  cute,  ed  oltre  a ciò  ha 
dipinto  in  un  Atlante,  cominciato  da  Willan,  un  gran  numero  di 

queste  infermità.  _ 

I lavori  di  quest’ illustri  patologi  sono  stati  riprodotti  da  Co- 
rnei (i)  in  un  quadro  sinottico  delle  malattie  della  pelle-,  da  Em. 
Siala  y (a)  nella  sua  dissertazione  inaugurale , sotto  la  forma  di  Ma- 
nuale-, da  Bertrand  (3),  da  Ab.  Hanemann  (4)  e Sprengel  che  gli 
lianno  propalati  in  Francia  ed  in  Alemagna. 

La  breve  opera  del  Retz  è priva  di  carattere  scientifico,  non 
essendo  che  una  semplice  raccolta  di  note  c d’ osservazioni  concise , 
che  liaimo  per  la  maggior  parte  uno  scopo  pratico.  Ti  si  trovano 
esempj  di  cheloide , d’ erpete  scrofolosa  , d’ eruzioni  alle  parti  genitali 
tanto  nell’  uomo  che  nella  donna , molte  riflessioni  sulla  costituzione, 
sul  carattere  fisico  e morale  degl’individui  abitualmente  soggetti  al- 
l’ erpetiche  affezioni.  Cita  l’autore  la  influenza  che  le  malattie  della 
pelle  della  feccia  esercitano  sopra  l’umore,  i gusti  e le  abitudini 
delle  donne  d’una  certa  età;  ricorda  i rapporti  deHe  malattie  della 
cute  colla  gotta  e colle  infermità  delle  vie  orinarie;  dipinge  le  dif- 
ficoltà che  la  cura  dei  morbi  cutanei  quasi  sempre  presenta,  e la 
frequenza  di  lor  recidive  negl’individui  che  alla  esattezza  e severità 
d’una  cura  o di  lungo  metodo  di  vita  puntualmente  non  si  assog- 
gettano. 

All’epoca,  in  cui  quasi  tutte  le  malattie  croniche  della  pelle  del 
viso,  del  tronco  e degli  arti  solevansi  ancora  designare  in  Francia 
col  nome  di  dartres  (herpetes),  il  collegio  di  medicina  di  Lione 
avendo  proposto  come  soggetto  di  premio  il  determinare  quali  fos- 
sero le  diverse  specie  di  dartres,  quali  ne  fosser  le  cagioni  ed  i 
sintomi  e quali  infermità  ne  dipendessero,  G.  A.  De  Roussel  (a) 

(i)  Gemei  (B.  A.)  Ensaìo  dermosographico , o succinta  e systematica  descripcào 
das  doencas  cutanea r,  eie.  con  Micio  dos  respectieos  rtmedios  aconsell.ados,  m-4, 
Lisboa,  1820. 

(a)  Szalay  (Emeric.)  Disi,  inaug.  sistens  synopsin  marborum  cutis  secundum 
Jormas  externas  dispositorum.  Vindohonae,  1820. 

(3)  Abregé  pratique  del  maladies  de  In  peau , eie.  par  Thomas  Battolali,  tra- 
duit  de  P Anglaia  par  Bertrand,  sur  la  5.®  edil.  in-8.  Paria,  1820. 

(4)  fratti  sdir  Darsteìlung  der  Hautirankheilen  nac/i  trilioni  System  bear- 
beitet  eoa  Th.  Baleroan,  aus  dem  englischen  ùbersetU  fon  Abraham  Hanemann, 
mit  ì'orrede  uni  anmerkungen  eoa  Kurt  Sprengel,  in-8.  Halle,  18 15. 

(5)  De  Roussel  ( H.  F.  A.  ) Diss.  de  variis  berpetum  speci rbus.  in-8,  Cada- 
mi, «770. 
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{«•esentò  una  memoria  che  fu  coronata.  Il  Sauvages  (i)  aveva  am- 
messo nove  specie  di  dartres  (erpeti),  (independentemenle  dalle  psi- 
dracia,  dall’idroa,  dall’ epinittide , dalla  gotta  rosacea,  dall' efelidi  c 
dalla  vitiligine);  il  genere  herpes  comprendeva  : i°  l’erpete  farinosa; 
a0  l’erpete  incrostata;  3”  l’erpete  miliare;  4°  l’erpete  corrodente; 
5°  l’erpete  venerea;  6°  l’erpete  a nastro;  ’f  l’erpete  a collana; 
8°  l’erpete  a bolle;  9"  la  zona.  Le  specie  ammesse  dal  Roussel,  in 
generale  presentami  assai  meglio  caratterizzate  e molto  più  si  ap- 
prossimano a quelle  che  oggi  giorno  sotto  altri  nomi  ci  vengon  de- 
scritte. Sotto  la  denominazione  di  herpes  furfuraceus , il  Roussel 
evidentemente  comprende  le  affezioni  papulose  e squamose;  nell’er- 
pete squamosa  umida  o erpete  viva , da  lui  descritta , riconoscono 
i caratteri  dell* eczema  escoriato;  L’erpete  crostacea  corrisponde  all’im- 
petigine. 11  Roussel  si  è dato  ad  investigare  ed  indicare  i segni, 
mercé  i quali  si  può  determinare  se  una  eruzione  cutanea  sia  il  de- 
pòsito, la  crise  o la  soluzione  d’intima  malattia,  ovvero  se  abbia 
per  sé  stessa  esistenza;  ed  invero  è questo  uno  dei  caratteri  del  suo 
lavoro,  pregevole  altronde  per  gli  sforzi  che  l’autore  ha  fatto  onde 
ravvicinare  e coordinare  incomplete  descrizioni , che  la  diversità  delle 
nomenclature  ha  reso  ancora  più  oscure. 

Nel  piccol  trattato  del  Poupart  (a) , nuli’  altro  è degno  d’interesse 
fuorché  le  sue  annotazioni  sulla  retropulsione  e le  metastasi  delle 
malattie  croniche  della  cute;  anzi  la  maggior  parte  dei  fatti  da  esso 
citati  son  tratti  dal  Baillou,  da  Riccardo  Mead , da  Sauvages,  da 
Raymond,  da  Tissot , ec.  e questi  consistono  in  esempj  di  disuria, 
di  leucorrea,  d’affezioni  cerebrali,  e polmonari,  che  dopo  la  gua- 
rigione di  morbi  cutanei  erano  insorte.  Inoltre  il  Poupart  ha  stu- 
diato l’azione  dell’anemone  ( Anemone  pulsatilis)  nelle  erpeti,  in 
favore  della  quale  cita  diverse  osservazioni. 

Il  Jakson  (3)  ha  dato  una  lunghissima  dissertazione  sulle  cause 
e natura  delle  malattie  cutanee,  le  quali  egli  non  ha  considerato 
che  in  modo  vago  e generale,  dividendole  in  tre  gruppi  : t°  separa- 
zioni depravate  delle  glandole  sebacee;  stato  morboso  dei  bulbi 
dei  peli;  3°  condizione  morbosa  de’ vasi  cutanei. 


(1)  Sauvages  ( Boissier  de)  Nosologia  methodica.  a,  voi.  in-4>  1768.  Amstclo- 
dami,  voi.  1,  p.  i3a. 

(a)  Pauptrt.  Traile  des  dartres , in-ia,  Paris,  1784» 

(3)  Jakson  (Scg.  Enrico)  Dermatopathologia  , in-8,  Londra  *79»- 
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Il  Chiarugi  (i)  ha  limitato  le  sue  investigazioni  alle  malattie  cro- 
niche e sordide  della  cute , e le  divide  in  tre  ordini  : malattie  sor- 
dide papulose  ( impetigo  , herpes);  malattie  sordide  flittenoidi  (achor, 
rogna);  malattie  sordide  postulose  (gotta  rosea,  scabbia,  lepra,  ti- 
nea).  Descrive  abbastanza  esattamente  nel  primo  gruppo  il  lichene,  del 
quale  dà  una  buona  definizione,  ed  abbraccia  sotto  il  nome  di  erpete , 
le  stesse  malattie  degli  antichi  ( erpete  miliare,  erpete  zoster , erpete 
estiomenó).  Sotto  il  nome  di  achor , descrive  nel  secondo  gruppo  l’eczema 
e l’impetigine  della  faccia  e della  cute  capillata  e la  (gale)  col  nome 
di  rogna : il  terzo  gruppo  abbraccia  la  rosa  o coppa/ osa , la  scab- 
bia che  sembra  esser  l’ eczema , la  lebbra , cioè  la  lebbra  dei  Greci  e 
1" elefantiasi,  la  tigna  die  corrisponde  alle  apparenze  forforacec, 
crostose  ed  umide  dell’ eczema  e dell’ impetigine  della  cute  capillata. 
In  ultima  analisi,  ancorché  posteriore  ai  lavori  del  Willan,  l’opera 
del  Chiarugi  è a quelli  di  gran  lunga  inferiore. 

Wilson  ( Gio.  ) (z)  divise  le  malattie  della  pelle , i°  in  edi- 
zioni febbrili  (orticaria,  eruzione  miliare,  varicella,  vajuolo,  vaccino, 
penfigo,  rosolia,  scarlattina);  a°  in  infiammazioni  semplici  (esco- 
riazione, bruciatura,  pedignone,  ec.)  3°  incostituzionali  (eresipela, 
efflorescenze,  rossezze  della  faccia,  ec. ) !\  eruzioni  papulose;  5° 
eruzioni  vessicela  ri  (rogna,  eczema,  zona,  erpete;  afte);  6'  eru- 
zioni puslulose,  (rogna  pustulosa , impetigine,  porrigine,  crosta 
lattea);  7°  eruzioni  infantili  (slrofolo);  8°  eruzioni  squamose  ( leb- 
bra , psoriasi , pitiriasi , macchie  sifilitiche , elefantiasi  ) ; 9°  in  tu- 
mori (acne,  tumori  follicolari,  furoncoli);  10°  in  escrescenze  (calli, 
porri);  11°  in  macchie  (lentiggine,  efelidi,  porpora,  nei);  11°  fe- 
rite; i3°  uberi  (ulcera  semplice,  ulcera  depressa,  ulcera  callosa,  ulcera 
fungosa,  ulcera  sifilitica,  ulcera  scorbutica,  ulcera  scrofolosa).  Espone 
in  un’appendice  alcune  riflessioni  sullo  spontaneo  dileguo  di  varie 
eruzioni  cutanee,  cui  succedono  gravi  sintomi  nervosi.  Tra  i vizj  di 
questa  classificazione,  uno  è quello  di  esser  manchevole  d’unità; 
ma  tale  rimprovero  può  esser  comune  a quasi  tutte  le  classificazioni 
dei  morbi  cutanei.  Nella  formazione  pertanto  de’ suoi  gruppi,  ben 
pose  mente  l’ autore  alla  natura  dei  morbi  ad  un  tempo  ed  ai  vin- 
coli loro  collo  stato  della  compage  organica , come  alle  esteriori  loro 

(1)  Cliiarugi  (Vincenzo)  Delle  malattie  cutanee  sordide  in  genere  e in  specie^ 
* trattato  teorico-pratico  , i voi.  Firenze.  — a."  ediz.  Firenze,  a voi.  1807. 

(2)  Wilson  (Gio.)  A fumili  ar  treatise  ou  cutaneous  diseases , in-8,  London  , 
ed.  181$. 
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apparenze.  Di  più  seria  riprensione  è meritevole  il  composto  stesso 
<le’ suoi  gruppi  ; è d’uopo  pur  nulla  meno  riconoscere  che  il  primo 
gruppo , se  vi  fosse  aggiunta  l’ eresipela , sarebbe  naturalissimo. 

Samuele  Plumbe  (i)  ha  recentemente  pubblicato  una  nuova  clas- 
sificazione delle  malattie  della  cute.  Una  prima  sezione  comprende 
i morbi  che  dalle  locali  particolarità  traggono  i distintivi  loro 
caratteri  (acne,  sicosi , porrigine),  la  seconda  sezione  abbraccia 
le  malattie  che  da  uno  stato  di  debolezza  della  costituzione  di- 
pendono , e quindi  da  uua  diminuzione  dell ’ elaterio  dei  vasi 
della  cute  ( purpura , penfigo  ectima  , rupia  ).  Diverse  malattie , 
ordinariamente  salutari , sintomatiche  d’  un  disturbo  degli  organi 
digerenti  , e caratterizzate  da  un’  infiammazione  attiva  , formano  la 
terza  sezione  (porrigine  favosa , porrigine  larvale , lichene,  ortica- 
ria, erpete,  fu  roncolo  ).  Alcune  malattie  ( quarto  gruppo  ) vengon  ca- 
ratterizzate da  cronica  infiammazione  dei  vasi  che  producono 
V epidermide  (lebbra,  psoriasi,  pitiriasi,  pellagra,  ittiosi,  porri). 
Una  quinta  sezione  finalmente  comprende  le  malattie  tra  loro  più 
dissimili  (rogna,  eczema,  elefantiasi,  eritema,  ec. ) Non  mancano 
certamente  a questa  classificazione  ingegnosi  concetti;  ma  è per- 
tanto inferiore  a quella  del  Willan;  sebbene  per  le  pratiche  vedute, 
per  l’importanza  che  l’autore  annette  alle  connessioni  dei  morbi  cu- 
tanei coi  vari  stati  della  costituzione,  il  lavoro  del  Plumbe  si  renda 
abbastanza  pregevole. 

Derien  (2)  avea  diviso  i morbi  cutanei  in  acuti  ed  in  cronici 
e proponeva  come  secondaria  la  distinzione  de’ morbi  stessi  in  es- 
senziali e sintomatici.  Pietro  Frank  (3)  e Giuseppe  Fraudi  (4) 
hanno  del  pari  adottato  la  divisione  delle  malattie  della  pelle  in 
acute  ( exanthemata ),  ed  in  croniche  (impetigines).  Ma  questa 
classificazione,  in  modo  rigoroso  applicata,  conduce  a fare,  in  due 
diverse  sezioni,  la  storia  d’una  medesima  infermità,  giusta  il  lento 
o rapido  modo  del  suo  sviluppo  e de’ suoi  porgressi.  Ne  avviene 
quindi  che  l’orticaria  acuta  trovasi  collocata  da  Giuseppe  Frank. 


(1)  Plumbe  (Sara.)  A praticai  treatise  on  cutaneous  diseases , in— 8>  London,  1824. 
(a)  Derien  (Giacomo)  Essai  d' une  table  synoptique  des  inaladies  de  la  peauy 
in-4,  Paris,  1806. 

(3)  Frank  (Gio.  Pietro)  De  curandis  hominum  morbis  epitome , Mannhcim  e 
Vienna,  1792. 

(4)  Franck  (Giuseppe)  Praxeos  medicar  iuti\tersar  praecepta  , in-8 , Taurini 
1821.  Voi.  III.  IV  : De  morbis  cutis . 
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in  uua  prima  classe,  coll'  appellazione  il' urticarin,  e l'orticaria  cro- 
nica, in  una  seconda,  col  nome  d ' urticeli  io.  Il  penfigo  acuto  è 
descritto  in  una  sezione  sotto  la  denominazione  di  bullae ; ed  in 
un'altra  il  penfigo  cronico  figura  con  quella  di  pemphigus.  Si  po- 
trebbe d’ altronde  sostenere  contro  l’opinione  di  G.  Frank,  che 
l'eritema,  lo  strofolo,  l’erpete,  l'ectima,  la  tigna  muccosa,  ee. 
non  sono  costantemente  malattie  croniche , e clic  i furoncoli  non 
sono  sempre  acuti.  Pietro  Frank  ha  diviso  gli  esantemi  in  nudi  ed 
ili  scabrosi , e le  malattie  impetiginose,  in  quelle  che  alla  superfi- 
cie della  pelle  son  limitate,  ed  in  quelle  clic  più  o meno  profon 
demente  la  investono.  Giuseppe  Franck  ha  descritto  pressoché 
senza  ordine  le  infermità  cutanee  in  questi  due  gruppi  comprese. 
La  divisione  secondaria  da  esso  adottata  circa  le  malattie  idiopati- 
che c simpatiche,  non  può  essere  impiegata  in  una  classificazione 
per  la  divisione  dei  sotto  ordini;  ma  questa  distinzione  è di  reale 
utilità,  allora  che  particolarmente  si  applica  a ciascuna  malattia. 

Alihert,  i cui  lavori  godono  d’una  giusta  celebrità,  ha  tentato 
di  riunire  le  malattie  della  pelle  in  famiglie  (i).  Niuno  meglio  di 
lui  è riuscito  ad  afferrare  con  più  vivacità  gli  aspetti  dei  morbi, 
ed  a dipingerne  più  felicemente  i principali  loro  caratteri.  Meritano 
soprattutto  osservazione  le  sue  descrizioni  della  tigna  famosa  ( fa- 
vus),  del V erpete  depascente  (lupus),  della  cheloide , dell* erpete 
squamosa  umida  (eczema  fluente),  della  scrofola , della  sifilide  ec. 
il  lavoro  dell’Alibert  è altronde  comendevole  per  riflessioni  e pra- 
tiche vedute  di  molto  valore,  e per  gran  numero  di  particolari  os- 
servazioni, destinate  a dipinger  tanto  le  apparenze  rare  di  alcune 
forme  di  morbi,  che  a dimostrar  V efficacia  di  certi  mezzi  terapeu- 
tici, o la  salutare  influenza  che  in  alcuni  casi  le  eruzioni  esercitano 

(i)  Alibert.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  prua , in-6, 
2 voi.  i.e  edit.  Paris,  i8io.-2.e  edit.  Paris  1822.  — Description  des  maladies  de  la 
peau  observèes  a V Aó pii  al  Saint- Louis.  Paris  1825  , fig.  in-fol:  *i°  Teignes  ( Tei- 
gne  faveuse,  T.  granulce,  T.  furfuracée,  T.  amiantacéc,  T.  muqueuse).  — 2*  Pu- 
ques  (P.  multiforme  P.  soli  taire,  P.  soli  taire,  P.  cn  masse).  — 3°  Dabtbes  ( D.  fur- 
furacée, D.  squamense,  I).  crostàcee,  D.  rongeant,  D.  pustulense,  D.  phlycténoidc, 
D.  crilhémoulc  ).  — 4°  Ephéudes  (E.  lentiforme,  E.  Lépatique , E.  scorbutique.  ) — 
5°  Cancroììde  ou  Kéloìde.  — 6°  Lèpre  (L.  squamense,  L.  crostacee,  L.  Tubercu- 
leu&e  ).  — 70  Piasi s (P.  ruboidc,  P.  fongolde).  — 8°  Jchlbyoses  (I.  Nacréc,  1.  cornee, 
I.  pellagre).  — 90  Syphilidrs  (S.  pustiilcusc , S.  vegetante,  S.  ulccrce).  — io°  Scaornc- 
i.ks  (S.  vulgaire,  S.  endemique).  — ii°  Psorides  (P.  pustuleuse  purulente,  P.  pu- 
slulcuse  vcsiculeusc , P.  papuleuse,  P.  crostacee. 
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sulla  costituzione,  o pure  a rivelare  i pericoli  della  loro  retropul- 
sione.  L’Alibert  ha  recentemente  pubblicato  un’opera  più  comple- 
ta (i),  nella  quale  ha  proposto  una  nuova  classificazione.  11  primo 
gruppo  ( dermatosi  eczematose)  comprende  malattie  di  genio  infiam- 
matorio ; it  secondo  ( dermatosi  esantematiche)  si  compone  di  eru- 
zioni febbrili ; il  terzo  ( dermatosi  tignose)  è costituito  da  affe- 
zioni della  cute  eapillala;  i quattro  gruppi  seguenti  racchiudono  af- 
fezioni costituzionali;  il  quarto  ( dermatosi  erpetiche)  eruzioni  cro- 
niche comuni  a lutti  gl’integumenti;  il  quinto  contiene  le  derma- 
tosi cancerose ; il  sesto  le  dermatosi  lebbrose ; il  settimo  le  derma- 
tosi veneree^  l’ottavo  le  dermatosi  st rumose ^ il  nono  ( dermatosi 
scabbiose)  ha  per  carattere  generale  di  suscitare  del  prurito  alla 
superficie  della  pelle;  il  decimo  ( dermatosi  ematose)  comprende 
le  petecchie,  la  porpora;  1'  undecimo  ( dermatosi  discromatose)  i 
cambiamenti  di  colore  della  pelle;  il  duodecimo  ( dermatosi  etero- 
morfe) alterazioni  diverse  non  classificate.  Questa  classificazione  (a) 
è manchevole  d’unità;  imperciocché  l’autore  ha  formato  i suoi  gruppi 
ora  giusta  la  flogistica  natura  dei  morbi  ovvero  secondo  il  loro  ca- 
rattere febbrile,  ora  giusta  la  loro  sede  e colore  o pure  a seconda 
delle  loro  cause,  ec.  Oltre  di  che,  basta  volgere  uno  sguardo  sulle 
malattie  comprese  in  questi  gruppi  diversi  per  accorgersi  della  etero- 
geneità degli  elementi,  dai  (piali  molti  di  quelli  si  compongono;  né 
questo  inconveniente  è tampoco  compensato,  siccome  nella  classifi- 
cazione del  Willan,  da  reali  vantaggi  per  la  diagnosi;  e la  pratica 


(t)  Alibeii.  Monograp/ue  des  dermatoses.  2 voi.  in-8,  Paris,  i83a. 

(a)  I agel  ( Essai  sur  fes  avantages  de  la  mcthode  naturelle  comparse  aree  la 
ctussif,catio,i  artificielte  dans  r elude  des  maladies  de  la  peau.  Rivista  medica  , 
anno  i833.  — Edinb.  med.  and  surg.journ.  voi.  XXXIX,  i833,  p.  a55.  — Voi.  XL. 
p.  I.)  si  c studiato  di  provare  che  la  classi  li  emione  dell’  Alihert  i naturale.  La  sua 
opinione  é stata  vittoriosamente,  combattuta  dal  Martins  (Ch.),  (Les  preceptes  de  la 
mèli, ode  naturelle  applé/uis  à la  classificai  ion  des  maladies  de  la  peau , in-4,  i83j) 
il  quale  avrebbe  dovuto  riconoscere  ai  tempo  stesso  che  la  classificazione  del  Willan  è 
artificiale,  anche  dimostrandone  la  superiorità.  Il  Beaumés  (Lettre  d'un  médecin  de  pro- 
vince auz  dermalophiles  de  Pari»,  Paris,  .834  )»  non  ha  voluto  riconoscere  i vantaci 
della  classificazione  del  Willan,  ha  contestalo  senza  ragione  rutilili  della  determi- 
nazione delle  specie,  ed  ba  gratuitamente  supposto  che  coloro  che  l’avevano  adot- 
tala non  aveiser  tenuto  conto  delle  altre  apparenze  delle  malattie  esponendo  i loro 
caratteri  e i loro  segni  diagnostici.  Ha  avuto  ragione  pertanto  d'  insistere  sulla  im- 
portanza dello  studio  delle  cause  e delle  altre  condizioni  che  precedono  od  accom- 
pagnano lo  sviluppo  delle  malattie  della  pelle. 
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utilità  che  altronde  questi  gruppi  presentano  è poco  cospicua,  se 
se  n’eccettuano  quelli  delle  sifilidi  e delle  strumose  affezioni. 

Cazenave  e Schedel  adottarono  la  classificazione  del  Willan, 
senza  assegnare  un  posto  al  lupus,  alla  pellagra,  alle  sifilidi,  alla  por- 
pora, all’elefantiasi  degli  Arabi  ed  alla  cheloide  (t).  L’opera  loro, 
basala  sul  medesimo  piano  di  Bateman,  è,  del  pari  che  il  suo,  un 
eccellente  compendio  delle  principali  malattie  della  pelle.  Eglino  lo 
hanno  arricchito  delle  osservazioni  del  Biett  sopra  il  lupus  e sulle 
eruzioni  veneree  che  hanno  diligentemente  descritte;  hanno  divul- 
gato i risultai  urliti  delle  esperienze  del  Biett  sull’uso  di  diversi  me- 
dicamenti attivi  come  l’ ioduri  di  mercurio  e 1’  ioduro  di  zolfo  , 
dei  quali  ha  studiato  per  il  primo  l’ efficacia  terapeutica,  e ne  ha 
dimostrato  i vantaggi.  A norma  de’ patologi  inglesi  e del  Biett, 
hanno  consigliato  l’uso  interno  di  potenti  rimedj,  come  la  tintura 
di  cantai-idi  e i preparati  d’arsenico,  nella  cura  delle  croniche  in- 
fermità della  pelle  inveterate  e ribelli.  Il  lavoro  del  Gibert  (a)  è 
più  pregevole  per  maggior  copia  d’erudizione,  per  alcuni  fatti  par- 
ticolari concisi,  ma  scelti  con  criterio,  per  pratiche  annotazioni  sui 
morbi  cutanei,  considerati  nei  loro  rapporti  colla  costituzione  c coi 
diversi  stati  morbosi.  La  sua  classificazione,  conforme  a quella  del 
Willan,  ne  porta  i vantaggi  e le  mende. 

Struve  (3),  in  una  classificazione  sistematica  delle  malattie  della 
pelle,  ha  indicalo  quasi  tutte  le  varietà  conosciute.  AVilkinson  (4) 
ha  fatto  importanti  osservazioni  sulla  cura  dei  morbi  cutanei.  Il  pic- 
col  libro  del  ILelson  (5)  non  offre  alcun  interesse. 

M.  E.  Grimaud  (6)  ha  diviso  le  malattie  della  cute  in  quattro  or- 
dini (i°  malattie  del  corpo  reticolare;  i°  malattie  delle  papille;  3° 
malattie  delle  cavità  infundibuliformi;  !\  malattie  dei  follicoli). 

II  Baker  aveva  diviso  le  malattie  cutanee  in  due  classi,  una 
delle  quali  (malattie  epidermiche ),  comprendeva  le  squame,  le  ves- 
sichette  e le  bolle;  e l’altra  (malattie  del  derma)  abbracciava  le 


(l)  Cazenave  e Schedel.  Abregé  pratique  dei  matadiei  de  la  peau , indi.  Parli, 
i.*  celai.  i833. 

(а)  Gibert.  Manuel  des  moladies  speciales  de  la  peau , iiwa,  i834- 

(3)  Slruvc  (L.  Aug.)  Sinopsis  morborum  cutaneorum , in-foJ.  Berlino,  1829. 

(4)  Wilkinson  (J.  H.)  Remarks  on  cutaneous  diseases.  in-8,  Londra,  1820. 

(5)  Kclson  ( T.  M.)  A few  funi  s relative  lo  cutaneous  complaint,  Londra,  1720. 

(б)  Lancette  frnnctàsc . i83i,  p.  327. 
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papule,  i tubercoli  e le  pustole.  Il  Craigie  (i)  ha  similmente  distri- 
buito le  malattie  cutanee  giusta  un  ordine  anatomico  che  corrisponde 
a quello  del  Willan. 

Il  Dendy  (i)  le  ha  classificate  partendosi  da  un  altro  punto  pura- 
mente ecologico;  la  cui  utilità  è più  speciale  nei  fanciulli  (i°  malattie 
sintomatiche  dei  disordini  del  canale  digestivo;  i°  malattie  sinto- 
matiche dei  turbamenti  delle  funzioni  d’assimilazione;  3*  malattie 
sintomatiche  di  esterni  eccitamenti,  e di  particolare  idiosincrasia, 
4"  malattie  prodotte  da  specifiche  inquinazioni  ; 5*  malattie  locali 
senza  costituzionale  alterazione). 

C.  Billard  (3)  ha  fatto  alcune  osservazioni  sopra  le  malattie  della 
pelle  nei  fanciulli,  e le  ha  distribuite  giusta  la  classificazione  del 
Willan. 

Unger  (4)  e G.  L.  Schonlein  (5)  hanno  creduto  di  poter  in- 
travedere alcuni  rapporti  fra  le  malattie  della  pelle  e ciò  che  eglino 
chiamano  esantemi  delle  piante. 

Onde  render  compiuto  questo  cenno  (6)  sopra  i lavori  di 
coloro  che,  in  virtù  di  generali  osservazioni,  per  la  pubblicazione 
di  fatti  particolari,  mercè  studj  speciali  e trattati  ex  professo , e fi- 
nalmente per  dotte  ricerche  e per  opere  di  elementare  insegnamento 
a sparger  luce  sulle  malattie  della  pelle  contribuirono  ; mi  resterebbe 
a far  menzione  d’un  gran  numero  di  Monografie  sopra  pressoché 
tutte  le  cutanee  infermità  e molte  memorie  relative  a terapeutici 

(i)  Craigie.  Elementi  of  generai  and  pathological  anatorny,  in-8,  Londra,  1828. 

(a)  Dendy  (Walter)  Treatise  of  thè  cutaneous  < liseuse s incidcntal  to  childhood. 
in-8,  Londra,  1827. 

(3)  Billard  (C.  ) Taite  dei  maladies  dei  enfans  noaveau-nès  et  à la  ntamelley 
in-8,  l’aria,  1828.  — 2.  ediz.  con  note,  Paris,  i833,  in-8. 

(4)  Unger.  Die  exantheme  der  PJlan&en  pathogenetisch  und  nosographich  dar- 
geslelll.  Vienna,  i833. 

(5)  Schonlein  ’s  Allgemeine  und  specielle  Politologie  und  Therapie.  Vurzburgo, 
in-8,  i83a. 

(6>  Indico  qui  alcune  opere  che  non  ho  potuto  consultare  •,  Àtshury.  Disi,  de 
rnorbis  cutaneis.  Edimb.  1787.  Boncursius  (Bartol.)  Opuiculurn  de  malli  externis. 
Bonon.  iG56,  in  8. — Carthuser.  Din.  de  potioribui  morbi t cutaneis.  brancof.  1760. — 
Dinisdale.  Din.  de  morbii  cutaneii.  Edimb.  1773.  — A'  Dobscha  ( F.)  De  cute  et 
de  morbii  cutaneii.  Jena,  i8o5.  — Hartmann.  Disi,  de  cutis  exterioris  morbii.  Re- 
gioni. 1736. — Je&senins  (G.)  De  cute  et  cutaneis  affectibus.  Praga,  1611. — Jenfllamn. 
Diss.  De  morbii  cutaneis.  Erlangae , 1771.  — Nebel.  Din.  Anliquitates  morbo  rum 
cut  anco  rum  sistens.  Gicssae  , 1 793.  — Schuize.  Diss.  de  cutis  exterioris  morbii . 
Halae,  1740. 

Haykii  Voi..  I.  6 
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esperimenti  ; ma  queste  indicazioni  cadranno  meglio  in  acconcio 
nelle  generalità  sulla  cura  delle  acute  e croniche  infiammazioni  della 
pelle,  o pure  nella  parte  storica  che  termina  la  descrizione  di  cia- 
scuna malattia.  Debbo  pertanto  ricordar  qui  le  belle  ricerche  del 
Dazille  (1),  sulle  malattie  della  cute  nei  negri;  quelle  di  Orazio 
Aymon  Wilson  (z),  sulle  malattie  della  pelle  negl’indiani,  e le  belle 
investigazioni  dell’Adams  (3)  sui  veleni  morbosi. 

(l)  Dazille.  Obs.  sur  tes  maladits  des  nigress  a voi.  in -fi.  Parigi,  1783. 

(a)  Wilson  ( Orai.  Aim.  ) ha  pubblicato  una  Memoria  sulla  lebbra  degl'  Indiani 
o Kushta , sopra  un  allargamento  morboso  della  pelle  della  coscia , sopra  un  caso 
d’  allargamento  della  pelle  del  collo  nei  voi.  I e IV  delle  Transactions  of  thè  me- 
dicai and  physical  society  oj  Calcutta , in-8,  i8ao  — i8a5.  Trovasi  nella  medesima 
raccolta  un  caso  curioso  di  malattia  pediculare  eruttiva  : gl1  insetti  erano  piccolis- 
simi , ma  visibili  ad  occhio  nudo. 

(3)  Adams.  Obs.  on  morbid  poisons  chronic  and  acute , in-^-,  fig«  Londra,  1807. 
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i.  3otU>  la  denominazione  di  malattie  della  pelle,  ho  com- 
preso in  quest’opera,  tutte  quelle  che  all’esterno  del  corpo  si  ma- 
nifestano, per  mezzo  di  alcuni  caratteri  distintivi.  Non  poche  tra 
queste  malattie  sono  precedute,  accompagnate  o susseguite  da  le- 
sioni d’ uno  o di  più  e diversi  tessuti,  e talvolta  da  modificazioni 
del  sangue;  l’alterazione  della  cute  che  le  caratterizza,  nel  fatto,  non 
è che  uno  dei  loro  principali  elementi. 

£.  2.  Lo  studio  delle  malattie  della  cute,  come  preliminari  cognizio- 
ni, esige  quello  della  sua  conformazione,  della  sua  struttura  e delle  sue 
funzioni.  Scindonsi  naturalmente  queste  malattie  in  due  principali 
divisioni,  secondochè  primitivamente  attaccano  la  cute  stessa  o pure 
i suoi  annessi. 

§.  3.  La  cute  può  esser  sede  di  piaghe , d’ acute  o croniche  in- 
fiammazioni, d’anemia,  di  congestioni,  d’ emorragie,  di  nevrosi,  di 
scoloramenti  e coloramenti  accidentali,  di  vizi  di  conformazione  c 
di  alterazioni  di  tessitura.  Le  dipendenze  della  pelle,  vale  a dire  le 
unghia  ed  i peli,  offrono  talvolta  abnormi  disposizioni,  consecutive 
a diverse  alterazioni  delle  parti  che  queste  appendici  forniscono.  Ol- 
tre a ciò,  possono  alcuni  animali  accidentalmente  nascere,  vivere  e 
riprodursi  alla  superficie  e nella  grossezza  della  pelle. 

j).  Il  quadro  seguente  indica  ad  un  tempo  i nomi  delle  prin- 
cipali alterazioni  della  pelle  e delle  sue  dipendenze,  e l’ordine,  nel 
quale  verranno  successivamente  descritte.  Non  sarà  fatta  menzione 
in  quest’opera  delle  piaghe,  essendo  queste  del  dominio  della  chi- 
rurgia. Mi  sarei  pur  anco  astenuto  da  parlar  di  alcune  altre  malattie 
del  tutto  estranee  alla  pelle,  almeno  nel  nascer  loro,  se  la  vera  lor 
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sede  fosse  stata  più  generalmente  conosciuta,  e se  non  avessi  cre- 
duto poter  porgere  qualche  lume  sulla  indole  loro  e sulla  lor  cura  , 
ma  non  ho  stimato  di  dover  comprendere  in  questo  quadro  parec- 
chie malattie  poco  note  ( Bolla  d'  Aleppo^  Radesyge^  Piati  oc. 
la  descrizione  de’ quali  morbi  ho  relegato  nel  Vocabolario . 


Capitolo  1. 

IltPIAMMAllOM  «li 
ilribuite  giusta  il  nu-\ 
mero  e la  forma  di 
loro  elementari 

• ioni. 


SEZIONE  I. 

delle  malattie  ' 
della  pelle. 


Sezione  II. 

Con  più  for-  ^ 
me  elemen-  , 
Uri. 


’ Capitolo  H. 

J trcrnioni  morbose. 
f Capitolo  Hi. 

I Congestioni  ed  emor- 
ragie cu  laute  e soc- 
cutanee. 

Capitolo  I v 
Anemia. 
Capitolo  v. 
Nevrosi. 


Capitolo  vi. 

Viti  di  conforma- j 
•ione  congeniti  ed  ' 
acquisiti. 


i°  Esantemiche:  Eritema,  eresipeja,  roso- 
lia, rosolia  spuria  (rubeola),  scarlattina, 
orticaria,  — esantemi  artificiali. 
a°  Bollose:  Penfigo,  rupia.  — Bolle  arti- 
ficiali (Tessici,  vellicante).  « 

3°  Pessiculari  : Erpete,  ecaema,  idrar- 
giria, rogna,  sudatoria  miliare,  sudami- 
ne. V etichette  artificiali. 

\°  Pustolose  : Eruzioni  vajuolose  ( vari- 
cella, vagolo);  eruzioni  del  vaccino  (vac- 
cino {vaccinello);  acne,  gotta  rosea,  si- 

ICon  una  sola  < impetigine,  favo,  ectima.— Pustole 

(orma  elrnten-  | artificiali. 

tare.  J'»0  Furoncolose:  Orzajuolo,  furoncolo  , 

i antrace. 

O»  Gangrenose  : Pustola  maligna. — Car- 
bonchio, gangrena  tifoide. 

7°  Pttpu Ime:  Strofinio,  lichene,  prurigine. 
— Papule  artificiali. 

P Squamose:  Pitiriasi,  psoriasi , lebbra, 
pellagra.  — Squame  artificiali. 

9.0  Tube  radar t : Lupus,  elefantiasi  dei 
\ Greci,  cancro.  — Tubercoli  artificiali. 

Ì Esantematica, 

Bollosa  , 

Gangrenosa. 

« Esantematica, 

Pedignoni./  Bollosa, 

( Gangrenosa. 

(Esantematica,  bollosa, 
.«.irol.rr,  (tutolo», 

squamosa  , papulosa  , 
tubercolare  vegetante. 

I Efidrosi,  pustole,  roncresioni  cretacee,  intonaco  cerumi- 
1 noso,  tumori  follicolari. 

Ganosi,  vibici,  ecchimosi,  petecchie,  porpora,  dermator 
ragia. 

Esaltamento  , diroinuizione,  abolizione  della  sensibilità 
d’  una  parte  o della  totalità  della  pelle  senza  alte- 
razione sensibile  di  quest*  membrana  u dei  centri  ner- 
vei. 

Di  tutta  I . ^ ... 

la  pelle,  j Appendici,  escrescenze,  cicatrici 

«o  del  derma  / . , 

. della  retei  Ipertrofia,  atrofia  . de,  e tu- 
vascolare.  « n,ori  vl»col*r'»  cheloidi. 

Scoloramento  : Leuco|>aiia 

generale  o parziale. 
Coloramento  accidentale  : 
Nei  pigmentari, efelide, len- 
tiggine, cloasma,  melader- 
mia,  itterizia;  color  bronzo 
della  pelle  prodotto  dal- 
l'uso interno  del  nitrato 
d'argento. 

f 3°dellVpider-  / Assenza,  ingrossamento,  ram- 
mide,  dello  ( molli  mento  dell’  epidermi- 
«trato  cor-  J de  ; ittiosi , appendici  cor- 
neo, e «Ielle  1 tire,  calli , desquamazione, 
papille.  \ dei  neonati. 


r 


i 


D’uno  dei 
suoi  eie-  \ 
menti. 


a<>  del  pig- 
mento. 
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ICapjiolo  1.  . Olii  «si  ; a»sen  t»,  difetto  di  «viluppo,  «Cervici- 

Alterazioni  drllt  unghia  I scimento  delle  unghia;  cambiamento  di  coln- 
e della  pelle  che  I*  | re,  macchie,  desquamazione,  caduta  e riprodu- 

f°rcTwTOLO  II  d'"'  U"*hi,’  «•  **• 

Alttraiioni  tiri  peli  e)  Inficmnmiooe  dai  bulbi  dei  pali;  pile»,  colori- 

dei  follicoli  clic  li  prò-  ( ' ‘'“P"'*  • fd>"- 

^ ducono.  ' mento  dei  capelli,  tessuto  peloso  accidentale. 


SEZIONE  III.  I 
Corpi  estranei  osservati  / inanimati-  f 
alla  superficie  della  / \ 

pelle,  nella  grossezza  et  / 

al  di  sottodi  questa  \ animati.  / 
membrana.  } ( 

SEZIONE  IV. 

Malattia  primitivamente  estraneaalla  t 
pelle,  ma  che  talvolta  le  imprime  1 
particolari  alterazioni.  ' 


Crasiisie  (rrasairie  della  rute  rapillata  dei  neonati  ),  mate- 
rie inorganiche.  — Color  .unenti  artificiali 
Pediculua  cor  por  is  , pedicutua  capiti s , petite  u tu  s pu- 
tta; pule*  irritanti  puleu  penetranti  altrui  ,■  filaria 
medinenaia. 

Elefantiasi  degli  Arabi. 


§.  5.  Tutte  le  malattie  indicate  in  questi  diversi  gruppi,  mani- 
festatisi alla  superficie  esterna  degl’  integumenti  per  mezzo  di  alcuni 
distintivi  caratteri.  In  tutte,  la  pelle  è più  o meuo  affetta  ; ma  ve 
ne  son  di  quelle  che  sono  precedute  od  accompagnate  da  sintomi  feb- 
brili o da  altre  fondamentali  lesioni;  e ve  ne  sono  finalmente  in  gran 
numero  che,  indipendentemente  dalle  alterazioni  della  cute,  le  quali 
esteriormente  le  rappresentano,  sono  con  evidenza  collegate  con 
stati  morbosi  del  sangue,  del  sistema  nervoso  o di  certi  organi  ; ne 
emerge  quindi  che  le  malattie  della  cute  debbono  essere  studiate  al 
di  là  delle  loro  esterne  apparenze. 


TJigìfeedby 


Sezione  prima. 

MALATTIE  DELLA  PELLE 


CAPITOLO  PRIMO 

INFIAMMAZIONI  DELLA  PELLE. 


Vocab.  Art.  Erpeti,  Tigne , Eruzioni , Etani  e mi  , re. 


§.  6.  Sotto  la  generica  denominazione  d’  infiammazioni  della 
pelle  riunisco  tutti  quei  morbi  che  sono  esteriormente  caratte- 
rizzati dall'  accumulazione  del  sangue , in  un  punto , in  una  regione 
o in  tutta  la  superficie  di  questa  membrana , divenuta  sede  di  mor- 
bose sensazioni;  il  quale  fenomeno  suole  esser  seguito  da  risolu- 
zione, da  desquamazione,  da  accidentale  secrezione  o da  ulcerazione 
delle  parti  affette. 

§•  7.  Queste  malattie,  altrettanto  varie  che  numerose,  studiate 
in  modo  generale  nei  loro  esterni  caratteri,  vale  a dire  in  quelli 
che  sono  ad  un  tempo  i più  costanti  ed  i più  facili  ad  essere  ri- 
conosciuti, manifestansi  nel  loro  stato , sotto  apparenze  che  pos- 
sono essere  ridotte  a otto  forme  principali  : 

i”  Gli  Esantemi , caratterizzati  da  una  tinta  rossa  generale  della 
pelle,  ovvero  da  macchie  rosse  o rossastre,  distinte  e disseminate 
alla  superficie  di  essa  e che  hanno  esito  per  risoluzione , per  delite- 
scenza,  per  desquamazione. 

20  Le  Bolle , o piccoli  tumori  acquosi,  d’ordinario  trasparenti, 
formati  da  un’effusione  di  sierosità  o di  linfa  coagulabile  sotto  l’e- 
pidermide sollevata. 

3°  Le  Vessichette  o bolliciattole  sierose,  trasparenti,  che  dalle 
bolle  non  differiscono  che  per  volume,  e formate  da  una  goccio- 
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letta  di  siero  depositato  solo  o con  linfa  concrescibile  sotto  l’ epider- 
mide. Queste  gocciolette  di  siero  possono  essere  riassorbite  o span- 
dersi alla  superficie  della  pelle  dopo  la  rottur#  delle  piccole  fessi- 
che,  alle  «piali  succedono  la  desquamazione,  superficiali  escoriazio- 
ni, o piccole  croste  sottili  e lamellari. 

4“  Le  Pustole  o bolle  purulente,  formate  da  pus  o da  un 
umore  morboso  non  sieroso,  depositato  in  un  follicolo  o pure  al  di 
sotto  dell’epidermide,  od  anche  nelle  areole  del  derma.  Le  pustole 
ordinariamente  si  seccano  sotto  forma  di  croste  dure  c grosse,  che 
a volte  nascondono  escoriazioni  o esulcerazioni  più  o meno  pro- 
fonde. 

5“  Le  Papale  o sollevamenti  della  cuticola  solidi  e resistenti , 
quasi  sempre  accompagnati  da  prudore,  hanno  termine  per  via 
di  risoluzione,  o desquamazione  allorché  non  sieno  scoronate  dalle 
unghia. 

6°  Le  Squame , formate  da  lamine  o laminette  d’  epidermide  al- 
terata e secca,  che  continuamente  si  distaccano  dalla  superficie  della 
cute  infiammata. 

7°  I Tubercoli , o piccoli  tumoretti  solidi,  circoscritti,  persi- 
stenti più  voluminosi  delle  papule,  hanno  esito  per  risoluzione,  per 
indurimento,  per  suppurazione  parziale  o per  esulcerazione. 

8"  I Furoncoli , o tumori  solidi,  più  voluminosi  dei  tubercoli, 
sviluppati  nel  tessuto  cellulare  succutaneo  ed  inter-areolare  del  derma 
e che  terminano  colla  espulsione  della  cosi  detta  barba. 

8.  Queste  diverse  forme  non  possono  esser  considerate  come 
gradi  d’un  medesimo  modo  d'irritazione;  imperocché  tutte  le  unc 
nelle  altre  non  si  trasformano  col  mezzo  di  artificiali  c graduate  ir- 
ritazioni. Sviluppansi  molte  in  elementi  distinti  della  pelle,  e coi 
medesimi  caratteri  costantemente  procedono , allorché  di  bel  nuovo 
si  dichiarano  dopo  un  più  o men  lungo  recesso.  Per  quello  poi 
che  riguarda  le  speciali  cagioni,  in  virtù  delle  quali  la  infiamma- 
zione della  cute  per  mezzo  d’una  vessichetta , piuttosto  che  d’una 
papula  si  manifesta , o pure  sotto  la  forma  squamosa  si  appalesa , 
diremo  essere  ancora  sconosciute. 

g.  Tutte  le  infiammazioni  della  pelle,  tranne  quelle  che  son 
designate  col  nome  di  gangrenose  e la  cui  forma  elementare  è varia  e 
poco  nota , possono  esser  legale , nel  loro  stato , con  una  o con  di- 
verse di  queste  forme,  i cui  caratteri  son  positivi  e facilmente  ap- 
prezzabili. 
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INFIAMMAZIONI. 

£.  1.  Con  una  sola  forma  elementare. 

i°  Esantematiche : Eritema,  eresipela,  rosolia,  rosolia  spuria, 
scarlattina  , orticaria  , esantemi  artificiali. 

2."  Bollose : Penfigo,  rupia,  bolle  artificiali  ( Vessica  , vessi- 
cante.  ) 

3”  Vessicolari  : Erpete , sudamine , eczema , idrargiria , rogna  , 
sudatoria  miliare;  vessichette  artificiali. 

4°  Pustolose:  eruzioni  vajuolose  (varicella  o vajuolo  spurio,  va- 
juolo)  eruzioni  del  vaccino  (vaccino,  vaccino  spurio);  gotta  rosea, 
acnè,  sicosi,  impetigine,  favo,  ectima;  pustole  artificiali. 

5°  Furoncolose:  orzajuolo,  furoncolo,  antrace. 

6°  Gangrenose:  Pustola  maligna,  carbonchio,  infiammazione 
gangrenosa  tifoide. 

f Papulose : Strofolo,  lichene,  pnirigine,  papule  artificiali. 

8°  Squamose:  Pitiriasi,  psoriasi,  lebbra,  pellagra,  infiamma- 
zioni squamose  artificiali. 

9"  Tubercolose  : Lupus , elefantiasi  dei  Greci , cancro  ; tuber- 
coli artificiali. 


II.  Con  più  forme  elementari. 

i"  Bruciature , esantematica,  bollosa,  gangrenosa, 
a"  Pedignoni , esantematico,  bolloso,  gaugrenoso, 

3"  Sifilidi , esantematica , vessicolare , bollosa , pustolosa , papil- 
losa , squamosa , tubercolare  e vegetante. 

§.  io.  1 principali  diletti  di  questa  classificazione  sono  già  stati 
da  noi  segnalati;  ed  il  più  grave  è quello  certamente  di  riunire  in 
più  gruppi  affezioni  e per  maniera  d'andamento  e di  metodo  cu- 
rativo ben  diverse  tra  loro , lasciandone  altre  separate , come  le 
febbri  eruttive , che  fra  loro  hanno  tanto  chiara  e lampante  analo- 
gia; ma  queste  non  lievi  incongnienze,  che  al  certo  non  voglio 
dissimulare,  per  la  rapidità  e precisione  della  diagnosi,  mercè  il 
nostro  metodo  artificiale,  ci  sembrano  bastevolmente  compensate;  e 
tale  vantaggio  in  ultima  analisi , è il  principale , l' unico  forse , che 
dallo  stato  attuale  della  scienza  sperar  si  possa  in  una  nosologica 
classificazione. 

U/kYza  Vol.  I.  7 
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il.  In  questa  enumerazione  delle  infiammazioni  della  cute 
non  è fatta  menzione  delle  ulcere  t imp  erciocchè  elleno  non  costi- 
tuiscono mai  un’alterazione  primitiva  o pervenuta  al  suo  stato , 
chè  anzi  costantemente  succedono  ad  ascessi  succutanei  o ad  infiam- 
mazioni vessicolari , pustolose , tubercolari , ec.  La  descrizione  al- 
tronde delle  ulcere  non  può  essere  dislegata  dal  quadro  delle  di- 
verse infiammazioni  che  le  producono.  Per  questa  ragione  è che 
ho  riunito  la  descrizione  delle  fessure  e screpolature  alle  malattie 
che  danno  luogo  alla  loro  formazione  (eritema,  eczema,  lichene, 
psoriasi,  sifilidi,  ec. ) 

§.  1 2.  Nè  le  croste  formate  da  umori  raccolti  e disseccati  alla 
superficie  della  pelle  esulcerala  o non  esulcerata  si  potevan  pren- 
dere per  carattere  distintivo  d’ un  genere.  Ed  oltre  che  prima  d’ es- 
ser crostose,  queste  malattie  sono  anzi  vessicolari,  pustolose,  bol- 
lose, ec. , un  gruppo  che  in  tale  concetto  avesse  sua  base,  riusci- 
rebbe più  vago  di  qualunque  altro  di  quelli  da  noi  adottati.  Stu- 
diate pertanto  come  fenomeno  secondario  , le  croste  presentano , 
nella  maniera  di  loro  formazione,  nelle  loro  dimensioni,  colore, 
aderenza , ec.  certe  particolarità  atte  a caratterizzare  alcune  specie 
(favus,  rupia,  ec.) 

§.  i3.  L 'analisi  chimica  degli  umori  morbosi,  liquidi  o pure 
disseccati,  prodotti  dalla  cute  malata  , non  possono  somministrar 
che  caratteri  d’interesse  beli  secondario;  le  analisi  pertanto  degli 
umori  del  vaccino , del  vajuolo  vero  o modificato , del  favo , dei 
tumori  metanici,  ec. , hanno  offerto  risultamenti  che  incontestabil- 
mente provano  non  doversi  rigettare  alcun  genere  d’investigazione. 

i/|.  Una  simile  osservazione  è applicabile  ad  alcune  altre  al- 
terazioni consecutive;  quindi  è che  le  macchie  pigmentarie  formate 
dal  deposito  d'una  certa  quantità  di  sangue  nel  tessuto  della  pelle 
la  desquamazione  forforacea  della  epidermide , che  è conseguenza 
di  certe  infiammazioni  papulose  o vessicolari;  le  cicatrici  che  die- 
tro a loro  lasciano  il  vajuolo,  la  zona,  la  rupia,  il  vaccino,  il  lu- 
pus, le  sifilidi  esulcerate  ec..  offrono  caratteri  che  all’ocohio  eser- 
citato del  pratico  l’origine  loro  manifestamente  rivelano. 

().  1 5.  Allorché  un’  infiammazione  cutanea  estendesi  alle  mem- 
brane muccose,  offrono  queste  distintamente  talvolta  le  stesse  forme 
flogistiche  della  pelle;  ciononostante  la  differenza  di  struttura  di 
queste  due  divisioni  del  sistema  cutaneo  necessariamente  induce  delle 
modificazioni  nello  sviluppo  e nell’apparenza  «Ielle  diverse  forme 
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dell’infiammazione  alla  loro  superficie.  Oltracciò,  i sintomi  che  a 
ciascuna  di  esse  son  proprj,  facili  a riconoscersi  sulla  pelle,  sopra 
le  membrane  muccose  si  fanno  spesso  più  oscuri. 

jj.  16.  Sintomi  locali.  Fra  le  infiammazioni  della  cute,  hanno 
alcune  costantemente  un  andamento  acuto  o cronico  ; altre , secondo 
che  l’azione  delle  cagioni  che  le  producono  è permanente  o tran- 
sitoria, sotto  l’una  o sotto  l’altra  di  queste  forme  possono  manife- 
starsi. 

j).  ly.  I fenomeni  locali,  che  nell’infiammazione  son  più  co- 
stanti, il  rubare , il  dolore , il  calore , il  tumore  , presentano  nelle 
flogosi  cutanee  una  folla  di  gradazioni  e varietà  che  minutamente 
verranno  esposte  nel  tracciar  l’istoria  individuale  di  ciascheduna  di 
esse. 

§.  i8.  Il  rossore  è un  fenomeno  costante,  o che  costituisca  il 
più  apparente  carattere  dell’  infiammazione , come  negli  esantemi , o 
che  non  sia  facilmente  riconoscibile  se  non  prima  della  formazione 
o dopo  la  rottura  delle  vessichette,  delle  bolle  e delle  pustole,  o 
dopo  la  caduta  delle  squame  e della  forfora.  Questo  rossore,  leg- 
giero , e fugace  nella  rosolia  spuria , vivo  ed  animato  nella  scarlat- 
tina , lia  per  carattere  distintivo  di  dileguarsi  sotto  la  pressione  e 
di  ristabilirsi  prontamente  al  cessare  della  medesima.  Non  è che  in 
alcuni  casi  eccezionali,  ma  bensì  più  frequenti  di  quel  che  gene- 
ralmente si  crede , che  il  rossore  completamente  non  sparisce  ; in 
mi  caso  una  certa  quantità  di  sangue  è stata  deposta  nel  tessuto 
della  pelle.  Allorché  il  rossore  svanisce,  dietro  a sé  lascia,  segna- 
tamente nelle  infiammazioni  vessicolari,  pustolose,  bollose , ec.,  tinte 
brunaslre  o giallastre,  che  col  tempo  si  dileguano. 

§.  19.  Il  prurito,  il  calore,  il  bruciore,  la  tensione,  il  senso 
di  erosione  ec. , sono  altrettante  forme , sotto  le  quali  il  dolore 
della  pelle  infiammata  può  manifestarsi.  Con  ciascuno  di  questi  feno- 
meni sono  collegate  moltissime  gradazioni  caratteristiche  di  alcune 
specie  di  malattie  \ il  prudore  ha  caratteri  particolari  nella  rogna , 
nella  pnirigine , nell’  eczema , nell’  orticaria  ; il  senso  del  calore , 
acre  nell’  eresipela , caldo  e bniciante  nella  scarlattina , si  fa  più 
sensibile  ancora  nell’  idrargiria.  Finalmente  se  molte  flogosi  cutanee 
sono  accompagnate  da  prudori  violenti,  intollerabili,  altre  ordina- 
riamente non  eccitano  il  più  lieve  prurito  (sifilidi). 

20.  La  pelle  infiammata  non  dà  più  questa  sensazione  di  ca- 
lore dolce,  alituoso  che  nello  stato  sano  si  scontra.  L’aumento  del 
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calore  è sensibile  al  termometro  nella  maggior  parte  delle  infìam- 
inazioui  acute,  specialmente  nella  scarlattina  e nell’ idrargiria;  è 
nulla  o poco  sentita  nelle  infiammazioni  di  cronico  andamento. 

Per  riguardo  alla  sensazione,  il  calore  sembra  al  malato  leg- 
giero o poco  intenso , dolce  o acre  e mordente  e non  di  rado 
più  forte  di  quel  che  non  è realmente. 

zi  11  tumore  della  pelle,  chiaramente  sensibile  in  alcune  in- 
fiammazioni acute  (eresipela,  orticaria , vajuolo , eritema  nodoso  an- 
trace ec.),  lo  è poco  in  certe  altre  (rosolia  spuria,  pitiriasi  ec. ). 
Il  tumore  apparente  della  pelle,  nella  massima  parte  dei  casi  è, 
almeno  in  parte  , dovuto  a quello  del  corrispondente  tessuto  cel- 
lulare succulaneo. 

§.  22.  Le  funzioni  della  cute  son  sempre  dalle  acute  infiam- 
mazioni di  questa  membrana  più  o meno  alterate.  La  pcrspirazione 
cutanea  (t)  può  esser  diminuita  o sospesa  come  nel  colmo  dell’e- 
ruzione della  scarlattina , ovvero  accresciuta  come  nella  sudatoria 
miliare,  o pure  modificala  per  il  lato  delle  sue  fìsiche  e chimiche 
proprietà.  La  secrezione  dell’ umore  oleoso  (2) , che  nello  stato  sano 
è abbandonato  alla  superficie  della  pelle,  è onninamente  sospeso 
nelle  infiammazioni  squamose,  nei  diversi  punti  ammalati.  Tal  di- 
fetto di  secrezione  è segnatamente  notabile  nella  pitiriasi  della  culo 
rapillata , sulle  piastre  squamose  della  lebbra  e della  psoriasi  inve- 
terata ec.  Quanto  alla  secrezione  dell’  umore  sebaceo , ella  è sospesa 
nelle  condizioni  medesime;  ma  trovasi  evidentemente  accresciuta  in 
una  varietà  d’acnè  (Ac.  punctata);  ed  è inoltre  modificata  in  certe 
impetigini,  il  cui  umore,  che  ha  piuttosto  apparenza  di  miele  odi 
una  forte  soluzione  di  gomma  che  di  vero  pus,  insensibilmente 
trapela  dai  follicoli  ; ed  in  fine,  questa  secrezione  è con  evidenza 
sostituita , nel  favo , da  un  umor  contagioso. 

§■  23.  La  secrezione  dell’  epidermide  è essa  pure  costantemente 
modificata  in  pressoché  tutte  le  infiammazioni  e specialmente  in 
quelle  che  con  il  nome  di  squamose  vengon  designate;  umori  sie- 
rosi ( infiammazioni  vessicolari ) , o purulenti  (infiammazioni  pusto- 

(1)  Cruikahank  ( Guglielmo  ) Experimeuts  un  thè  insensible  perspiration  of  thè 
human  body,  shcwing  its  ajfinity  lo  respiration\  ill-8,  3.  cj.  Lodi].,  1795.— Rolli 
{ C.  G.  ) Diss.  de  trans  pi  rat  ione  cutanea  . aeguilibrii  colorii  ani  malie  Immani  con- 
servationi  inserviente  eie.  Halac , 1 7<)3.  — Slahl  (G.  li.  ) Diss.  de  transpiratione 
impedita , l/l-J.  Halac,  1707. 

(2)  Ludivig  e Grulzinachcr  De  tiumore  cutem  intingente  \ in— 4.  Lipiiae,  1 7 ^ li . 
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Ione  ) raccolgonsi  talvolta  fra  questa  membrana  ed  il  corion , o 
nella  cavità  de’ follicoli. 

La  produzione  delle  unghie  e dei  peli  può  essa  pur  presentare 
notabili  modificazioni , delle  quali , trattando  delle  loro  alterazioni , 
faremo  parola. 

£.  24.  Quanto  alla  facoltà  assorbente  della  cute  (1)  ed  allo  spri- 
gionamento di  gas  (2)  alla  superficie  del  corpo,  tanto  in  stato  di 
salute  che  di  malattia,  sono  fenomeni  ammessi  da  alcuni  osservatori, 
contestati  da  altri,  ed  abbisognano  ili  nuove  ricerche. 

§.  25.  Sintomi  generali  — Ogni  infiammazione  della  pelle,  acu- 
ta, intensa  o di  qualche  estensione,  è accompagnata  da  febbre  più 
o meno  viva,  la  quale  eziandio  precede  l’apparizione  del  calore 
ed  auche  l’alterazione  degl’integumenti. 

Questi  sintomi  precursori  sono  notevolissimi  in  alcune  infiam- 
mazioni acute  (la  rosolia,  la  scarlattina,  la  varicella,  il  vajuolo,  la 
miliare),  da  moltissimi  autori  designate  col  nome  di  febbri  erut- 
tive (3).  In  questa  specie  d’ afFezio ni , la  febbre  e i generali  sintomi 
precedon  di  molti  giorni  le  apparenze  morbose  della  cute , che  allora 
non  è dolente , nè  alterata  nelle  sue  principali  funzioni.  Alcuni  sono 
anzi  di  opinione  che  tali  mal  attie  eruttive  da  questi  sintomi  o da 
questa  febbre , più  che  dalla  eruzione  medesima , siano  costituite  e 
si  citano  esernpj  di  febbri  vajuolose  , miliari  morbillose,  ec.  senza 
eruzione.  Certo  è che  il  generale  turbamento  delle  funzioni  è me- 
ritevole di  attenzione  grand  issima  nella  valutazione  dei  fenomeni 
di  queste  malattie  e nelle  regole  della  lor  cura.  Vedonsi  ancora  ere- 
sipele  ed  orticarie  sopraggiungere,  senza  die  se  ne  conosca  la  ca- 
gione , dopo  uno  o due  giorni  di  febbre.  Le  denominazioni  di  feb- 
bre risipolatosa , di  febbre  orticaia,  da  alcuni  autori  impiegate, 
esprimono  una  certa  analogia  tra  le  febbri  eruttive  e queste  infer- 
mità. La  febbre  qualche  volta  cessa  , e sempre  diminuisce  al  mo- 
ti) Wi'struiub.  Sur  la  /acuite  absorbanle  de  la  peau  (Journal.  bebtloiu.  toni-  1, 
p.  190,  e Bollettino  delle  scienze  mcd.  di  FeniMUC  , Ioni.  XIX,  p.  ao).  — L.irpcnl, 
De  iti  cutis  absorbente , Botici,  delle  scienze  med.  di  Fer.  toni.  XVII,  p.  33$. 

(a)  Coll.trd.  Murtigny.  de  Ex/ialations  gateuses  de  la  peau.  (Bolidi,  delle  scienze 
med.  di  Fer.  toni.  XXIII,  p.  9.  ) 

(3)  Suasso  (D.  L.)  Morbo  rum  exant  h ematicorum  descriptionis,  tabular  urti  forma 
ordinatile , specimen  etc.  inH$,  Amslelod.  — Cbanel  (C.  f.  c.  ) An  in  exanthcnmte 
acuto  ac  febri/i  morbus  sii  totus  in  injlammatione  cutis  f in-4,  Parigi,  1829.  — 
Kichhorn  (H.  ) Handbuch  iiber  die  tìebandlung  und  Verh&tung  der  Contagices-fie - 
berhaften  Ex  ani  berne , cc.  in-#,  Berlino,  t#3i.  (analizzalo  dal  Litlré.  Gazz.  mcd. 
«833,  in-4?  P 298). 
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monto  dell’eruzione.  Molte  interne  infiammazioni,  e segnatamente 
le  angine,  di  simil  guisa  si  sviluppano,  in  conseguenza  d'un  moto 
febbrile.  Finalmente , alcune  affezioni  della  cute  presentano  sintomi 
precursori  non  febbrili , cioè  dolori  più  o men  vivi , come  nell’er- 
pete zoster , e nell’erpete  JlittenoiJe  e clic  talvolta  sopravvivono 
al  dileguarsi  di  queste  eruzioni. 

£.  if>.  Il  tempo  che  corre  tra  l’azione  delle  cause  specifiche  del 
vajuolo , della  scarlattina , della  rosolia , della  varicella , della  sudato- 
ria miliare , e lo  sviluppamento  dei  loro  primi  fenomeni  riconoscibili , 
è stato  designato  col  nome  d’ incubazione.  Varia  è la  sua  durata  a 
seconda  delle  specie:  nelle  malattie  croniche  suscettibili  di  esser 
trasmesse  per  inoculazione,  la  durata  di  questo  periodo  varia  non 
solo  secondo  le  specie  delle  malattie  , ma  eziandio  secoudo  gl’  in- 
dividui che  le  contraggono;  nella  storia  della  rogna,  del  favo,  della 
sifilide,  ec.  avremo  occasione  di  ricordar  questo  fatto. 

i“.  Per  quanto  riguarda  i generali  sintomi  che  le  infiamma- 
zioni cutanee  acute  per  lo  più  nel  loro  stato  presentano,  essi  pro- 
cedono da  organi  più  o meno  numerosi  e qualche  volta  da  parti- 
colari apparecchi  giusta  le  specie,  come  dimostra  lo  studio  compa- 
rativo del  vajuolo,  della  rosolia,  della  scarlattina,  ec.  11  numero  e 
la  gravità  di  questi  sintomi  non  sono  sempre  in  ragione  della  in- 
tensità dell’infiammazione  della  cute:  in  un  gran  numero  di  casi 
questa  non  è,  a vero  dire,  che  uno  degli  elementi  di  queste  ma- 
lattie, e talvolta  uno  dei  men  gravi. 

L’antagonismo  della  secrezione  orinaria  e della  traspirazione  cu- 
tanea è notabilissimo  in  alcune  infiammazioni  della  cute  : Graefe  pre- 
tende che  gli  odori  particolari  che  dalla  pelle  esalano  nel  vajuolo 
e nella  miliare,  coincidano  colle  alterazioni  dell’ orina. 

£.  28.  Le  croniche  infiammazioni  non  di  rado  si  manifestano  so- 
pra la  cute  senza  che  sieno  né  precedute  nè  accompagnate  dal  più 
lieve  turbamento  nelle  principali  funzioni.  Queste  infermità  intanto 
cagionano  talvolta  una  specie  di  irritazione  nervosa  nel  giorno,  o 
penosa  vigilia  nella  notte.  E stato  osservato  che  l’irritazione  pro- 
dotta dalla  pnirigine  non  solo  cagiona  la  vigilia , ma  ben  anco  un 
progressivo  deperimento  e la  morte.  Certe  infiammazioni  cutanee  di 
cronico  andamento,  specialmente  quelle  che  si  sviluppano  alle  parti 
genitali,  posson  provocare  insoliti  appetiti  venerei  (1),  e perfino 

(1)  v>  Imo,  et  vidi  in  Mimmo  pruritu  ad  crus  inler  scalpcndum  in  viro  sexage- 
« natio,  magno  impclu  seme»  exilme.  n (Lorry.  De  morbi s cutaneis , p.  28). 
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una  specie  di  satinasi  (i).  Tuttavia  tale  corrispondenza  fra  gl’in- 
tegumenti e gli  organi  della  generazione,  in  altre  circostanze  (a) 
osservata , non  ha  luogo  che  in  picco!  numero  di  malattie  della  cute. 

£.  29.  Complicarne.  = Altre  infermità  (amenorrea,  dismenor- 
rea, ec.  ) consociansi  talvolta  nel  principio  delle  infiammazioni  acute 
e croniche  della  pelle.  Queste  possono  essere  effetto  e causa  di 
quelle,  e spesso  è difficile  di  poter  determinare  quale  di  queste  al- 
terazioni sia  primitiva  o consecutiva. 

In  un  certo  numero  di  casi,  le  affezioni  primarie  e secondarie 
sembrano  essere  effetto  d'una  stessa  causa  e talvolta  d'una  causa 
speciale,  come  nella  rosolia,  nella  scarlattina,  ec. 

Allorché  tratteremo  in  particolare  d’ un'  infiammazione  della  pel- 
le, faremo  conoscere  le  malattie  che  più  di  frequente  appariscono  in 
modo  accidentale  nel  corso  di  essa;  ci  basti  intanto  citar  come  esem- 
pio di  queste  non  infrequenti  complicanze,  quelle  della  rogna  e della 
pnirigine;  dell’ectima,  della  rupia  e dei  fùroncoli;  dell’ eczema  e 
dell’impetigine;  della  scarlattina  e del  sudamine,  ec. 

j>.  3o.  Quando  le  febbri  eruttive  ira  loro  si  complicano,  invece 
di  percorrere  individualmente  i consueti  loro  periodi,  offrono  esse 
notabili  particolarità:  ora  una  di  esse  sospende  il  suo  andamento 
per  riprenderlo  all'epoca  della  convalescenza  dell’altra  che  segue  il 
suo  corso  ; ora  all’opposto,  l’andamento  dell’affezione  iutercurrente 
sembra  accelerato.  Corte  affezioni  modificami  nel  loro  sviluppo  ed 
apparenza , allora  che  siano  contratte  presso  a poco  nella  stessa  epo- 
ca, siccome  si  è osservato  in  certi  casi  d'inoculazioni  prossime  o si- 
multanee del  vaiuolo  e del  vaccino,  sul  medesimo  individuo. 

3i.  Non  è stato  fatto  finora  che  un  piccol  numero  di  anato- 
miche ricerce  sopra  le  infermità,  in  forza  delle  quali  gl’individui, 
colpiti  da  croniche  infiammazioni  della  cute  hanno  dovuto  soccom- 
bere. Si  sono  osservate  dopo  la  morte  lesioni  del  polmone,  degli 
organi  digestivi,  dell’utero  ec. , in  una  proporzione  che  sembra  non 
allontanarsi  molto  dalla  frequenza  relativa  di  questi  morbi,  in  altri 
individui.  Questi  risultamcnti  non  porgeranno  reale  utilità,  nè  di- 
verranno sorgente  di  pratiche  applicazioni,  se  non  se  quando  sarà  ve- 
rificato, mercé  un  maggior  numero  di  cadaveriche  autopsie,  quali 
sieno  le  interne  lesioni  che  con  tale  o tal  altra  infiammazione  della 

(1)  Dupresl-Rosny.  Disi,  sur  la  satyriasis , in-8,  Paris,  un.  XII. 

(a)  Meibomius.  De  usu  Jtagrorum  in  re  venerea.  Leida,  <6ao.  in-ia. 
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pelle  più  frequentemente  coincidono.  Già  è dimostralo  che  la  rupia 
ed  il  lupus  bene  spesso  coesistono  con  le  scrofole,  che  l’eczema 
impetiginoso  della  faccia  e della  cute  capillata  è,  presso  i fanciulli, 
non  infrequentemente  complicato  con  ceco-colitidi , e con  gaglioni- 
tidi  croniche  addominali , che  la  gotta  rosea  talvolta  ha  simultanea 
esistenza  con  una  flogosi  gastro-intestinale,  ec. 

(>.  3a.  Non  riferiremo  esempj  di  cutanee  flogosi  complicate  con 
febbri  biliose  muccose , atossiche  , ec. , l’esistenza  delle  quali,  come 
stato  morboso  distinto,  non  ci  fu  dall’osservazione  dimostrato; 
tracceremo  alcune  storie  di  complicanze  di  queste  flogosi  colla  do- 
tinenteritide  e colla  febbre  intermittente , la  quale , già  è lungo  tem- 
po, mi  sono  accinto  a separare  dalle  febbri  continue. 

(>.  33.  Le  malattie  intercurrenti  possono  modificare  le  cutanee 
eruzioni  nel  loro  andamento,  nel  loro  coloramento,  nel  loro  esito 
ec.  Sotto  l’influenza  d’ un’ irritazione  interna,  accidentale,  vedesi 
qualche  volta  un’  eruzione  che  durava  da  molti  mesi , scolorirsi , dis- 
siparsi a poco  a poco  e ilileguarsi  del  tutto , per  riprodursi , ripri- 
stinarsi lentamente , subito  che  la  convalescenza  si  dichiara  ; queste 
sparizioni  di  flogosi  della  cute  siccome  effetto  sono  assai  più  fre- 
quenti del  medesimo  fenomeno  considerato  come  causa.  Un  mala- 
to, al  quale  io  apprestava  le  mie  cure  allo  spedale  della  Carità, 
per  cagion  di  sifilide,  essendo  stato  colpito  da  pneumonitide,  la  sua 
eruzione  si  dileguò  quasi  d’improvviso;  ma  essa  non  tardò  a rin- 
novellarsi  allorché  la  polmonare  infiammazione  fu  debellata. 

§.  34.  Non  solo  le  alterazioni  della  pelle  possono  essere  prece- 
dute od  accompagnate  da  varie  altre  affezioni,  ma  tra  le  flogosi  de- 
gl’integumenti ve  ne  son  di  quelle,  alle  quali  subentrano  altre  in- 
fermità. Queste  affezioni  consecutive , piuttosto  frequenti , c talvolta 
di  alta  gravità  dopo  le  febbri  eruttive,  son  poi  rarissime  in  seguito 
a malattie  croniche  degl’integumenti,  la  flebectasia  delle  vene  della 
faccia  nell’ipertrofia  del  naso  in  conseguenza  della  gotta  rosea,  l’alo- 
pecia consecutiva  al  favo,  le  deformi  cicatrici  prodotte  dalle  brucia- 
ture, le  macchie  e le  cicatrici  delle  sifilidi,  sono  risultamenti  di  al- 
terazioni primitive,  non  già  di  secondarie  affezioni. 

§.  35.  Certe  infermità  della  pelle  possono  alternare  (1)  con  al- 

(1)  Novi  hominem,  cui  quolics  hcrpeles  conquiescunt , lolies  hacmorroùlcs  erum- 
punt , largo  imbre  fluente*  et  cruciatibus  distinguenti!  (Lorrv.  De  morbi s cut.  p,  3o3). 
— Duo  tantum  hic  notare  sulfecerit  esempla.  Alterimi  nobilissimae  mulieris  quae 
schirroso  tumore  ipsum  uterum  depascente  laborare  videbatur.  Al  Iunior  ilio  volili 
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terazioni  de’ visceri  o delle  loro  membrane;  lo  che  ne  ha  indotto  a 
pensare  che  le  prime  potessero  convertirsi  in  ingorghi  od  ostru- 
zioni. Un  giovane  di  venti  anni , figlio  d’  un  fattore  dei  dintorni  di 
Meaux,  era  infermo  da  due  anni.  Da  principio  aveva  sofferto  coli- 
che fierissime,  accompagnate  da  diarrea;  ma  quei  dolori  cambiaron 
presto  di  sede  e fissaronsi  nel  vnetricolo.  Da  quel  momento,  vivissima 
sensibilità  alla  regione  epigastrica , che  per  la  presenza  degli  alimenti 
nello  stomaco  facevasi  ancora  maggiore , vomiti  sulle  prime  poco  fre- 
quenti, ma  poi  tanto  considerevoli  da  precipitar  l’ammalato  nel  grado 
estremo  di  languore  e di  marasmo.  Dopo  due  anni  di  patimenti, 
dopo  d’avere  inutilmente  adoperati  e fondenti  ed  antispasmodici, 
questo  sventurato  giovane  venne  a Parigi  in  compagnia  del  genito- 
re, per  consultare  il  professore  Bourdier.  La  sua  situazione  era  ter- 
ribile, estrema  la  emaciazione,  esauste  le  forze,  lo  stomaco  più  non 
tollerava  neanche  minime  dosi  di  brodo.  Il  prof.  Bourdier  lo  inter- 
roga, ed  apprende:  i°  ch’egli  afe  va  avuto  un  furoncolo  alla  parte  in- 
terna della  coscia  destra,  l’andamento  del  quale  era  stato  lentissimo; 
i"  che  le  coliche  ed  i vomiti  erano  venuti  in  campo  poco  tempo  dopo 
il  cica  tòzzamente  di  quel  furoncolo;  3°  che  l’infermo  aveva  trovato 
sollievo  ogni  volta  che  eran  comparse  piccole  ulceri  tra  le  dita  di  cia- 
scun piede;  4°  cl,e  > vomiti  si  erano  invece  attentati  allorché  quelle 
si  erano  chiuse.  Profittando  di  queste  notizie,  il  Bourdier  ordina  l’ap- 
plicazione d’un  vessicantr  sul  punto  stesso,  in  cui  il  furoncolo  aveva- 
sua  sede;  e fa  metter  della  senapa  fra  le  dita  dei  piedi.  Dodici  ore 
dopo  l’ applicazione  di  questi  rimedj , il  vomito  cessa  ; il  bisogno  di 
prendere  alimento  comincia  a farsi  sentire.  Si  mantiene  il  vessicante 
in  suppurazione,  ed  appena  trascorsi  due  mesi,  il  giovane  è ristabi- 
lito in  piena  salute  (l). 

filettata  per  flucntiuin  ulcerimi  berpeticorum  sorditiem  sanabatur;  quae  ulcera  pessimo 
reperenti  rounlio , rursus  in  hepar  decumbebant , tleinile  vero  in  uteruin  ruraua; 
et  eatlein  ai  ingentibus  vexarefur  menatrualibus  haeraorragiis  aut  tluore  albo  mucoao 
perpetuo  . horumque  maturimi  neutrino  experiebalur  (Lorrv  De  morb.  cut.  p.  58).  — 
Il  Lorry  riferisce  similmente  il  caso  tT  un  giovane,  affetto  al  tempo  stesso  da  scirrosa 
ostruzione  della  milza  e da  gotta  rosea  al  naso,  nel  quale,  tutte  le  volte  che  per 
mezzo  di  appropriali  fondenti  giugnevasi  a diminuire  il  tumore  splenico , la  gotta 
rosea  cresceva  ed  in  modo  sensibile  si  estendeva;  quando  i fondenti  venivan  trascu- 
rali, il  tumore  tornava  al  suo  primiero  volume  e la  malattia  cutanea  e nell’  intensità 
e nella  estensione  notabilmente  diminuiva.  ( Lorry,  De  morb.  cut.,  p.  648). 

(i)  Boiirhard.  Essai  sur  /’  emploi  des  dérivatifs  externes , eie.  in-4,  Paris  1816. 

IIaveb  T.  I.  fi 
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Allorché  un’interna  infiammazione,  da  lungo  tempo  stazionaria, 
diventa  accidentalmente  più  intensa , cagiona  pur  anco  la  sparizione 
delle  eruzioni  cutanee,  se  ne  esistouo  alla  superficie  del  corpo. 

36.  Osservazioni  anatomiche.  La  pelle  dell’uomo  (i),  stu- 
diata nella  sua  struttura,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  presenta:  1"  il 
derma , la  cui  esterna  superficie  presenta  una  rete  vascolare  e delle 
papille ; a"  uno  strato  epidermico  profondo;  3°  un  pigmento  in  parte 
deposto  in  questa  membrana  ed  in  parte  nell’epidermide;  4 ^ epider- 
mide; a questi  è d’uopo  aggiungere  i follicoli  sebacei , le  unghia  e 
i follicoli  piliferi.  Questi  elementi  e queste  dipendenze  della  pelle 
possono  subire,  in  virtù  dell’ infiammazione,  diverse  alterazioni  o 
primitive  o consecutive. 

Esporremo  i caratteri  anatomici  degli  esantemi,  delle  vessichette, 

(l)  Galeno  ha  lascialo  alcune  noie  sulla  struttura  della  pelle.  L’autore  dell’  In- 
trnrluclion  imatomique , e quindi  Avicenna  sono  stali  i primi  che  abbian  parlalo 
del  pannicolo  carnoso.  G.  Casserio  osservò  che  la  pelle  si  fa  continua  nelle  na- 
rici e nella  bocca,  e figurò  l’ epidermide  separata  dal  derma.  G.  Fabrizio  ha  de- 
scritto con  molta  accuratezza  le  dependenie  della  pelle  dell’  uomo  e degli  animali. 
Bicbat  ha  studiato  in  modo  più  vasto  le  proprietà  della  pelle,  dell’epidermide  e 
dei  peli  (Anatom.  géner.  in  8.  Paris,  voi.  IV,  p.  G^o).  Gaultier  ha  fallo  uno  studio 
analitico  degli  elementi  della  pelle,  il  quale  si  può  facilmente  seguire  sull’ integu- 
mento della  lingua  del  bove*  e sulla  pelle  umana  ipertrofiziata , non  già  sopra  la 
sana  ( Syutme  catane  de  r homme  ; in-4,  Paris  1809-1811).  Blainville  ha  fatto  una 
bella  esposizione  delle  differenze  che  presenta  l’ apparecchio  integumentale  conside- 
rato come  organo  di  protezione,  di  assorbimento  o di  secrezione,  e di  sensazione, 
nelle  diverse  classi  di  animali  ( Prìncipe 1 d'anatomie  comparse.  i5.”  e i6.'  Iivrai- 
son;  in-8,  Paris,  1839).  — Chevalier  ( Lectures  ori  thè  generai  structure  on  thè 
human  body  and  thè  analomy  and  functioni  nf  thè  stia  ; in-8,  London,  i8a3  X C. 
M.  Andrée  { De  cute  humana  externa , Leips. , i8o5);  G.  B.  Wilbrand.  (Das 
Hautsystem  in  alien  seinen  Werzsveigungen;  Giessen,  i8i3  , in-ia  );  Van  der  Bureh 
( De  integumentis  communibus  , Leidae  , in-4,  *8 1 4 ) » Gio.  C.  Graeffe.  ( De  cute 
humana , in-4,  Leip.  i8a4);  Langslon  Parker  (Mecanism  of  thè  stcinc  Lond.  Med. 
Gaz.,  toro.  VII,  p.  353);  e W.  Wood  ( Ari  Essai  on  thè  structure  and  Junctinns 
of  thè  stia,  in-8,  Lond.  i83a),  han  fatto  molte  interessanti  osservazioni  sopra  la  strut- 
tura e funzioni  della  pelle.  Schroter  ha  procurato  di  figurar  la  sua  struttura  ( Das 
rnensch/iche  GefUhl-Organ  dei  GetasteS , etc.  in-fol.  Lep.  a 8 1 4 )•  Voigtcl  ( Bund - 
buch  der  patho/ogischen  Anatomie , 8,  Halle  , 1804;  erjt.  Band.  p.  65)  ha  fatto 
alcune  osservazioni  sopra  le  alterazioni  del  derma,  dell’epidermide,  dello  strato  adi- 
poso succulaneo  e dei  follicoli.  Craigie  ( Elements  of  gener.  and  patho/ogical  ana- 
tomy\  in-8,  Lond.  1838,  p.  5g6  ) ha  aggiunto  alcune  note  anatomiche  alla  classifica- 
zione del  Wiilan;  debbonsi  finalmente  a)  Gendrin  ( Histoire  anatomique  des  injlam - 
inaliate,  in-8.  Paris,  1836,  1 voi.,  tom.  1 Ano/,  path.  de  la  peau  enfiarnmée  , p-  397) 
interessanti  ricerche  sopra  molte  infiammazioni  della  pelle. 
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delle  bolle,  delle  pustole,  del  tubercoli  ec.  nelle  generalità  collocale 
in  principio  d’ ogni  rapitolo , o facendo  la  storia  delle  specie  clic  in 
essi  sono  comprese;  ed  intanto  ci  limiteremo  ad  alcune  preliminari 
osservazioni  sulla  parte  più  o meno  attiva  che  hanno  i diversi  ele- 
menti della  pelle  nelle  infiammazioni  di  questa  membrana. 

£.  Nella  massima  parte  delle  flogosi  cutanee,  il  derma  od 
almeno  il  suo  strato  fibroso  e profondo,  è poco  interessato.  La  rete 
vascolare  e le  papille  dell'  esterna  superficie  del  corion , i follicoli 
sebacei  ed  i follicoli  dei  peli  sono  la  sede  di  presso  che  tutti  questi 
morbi,  tranne  il  furoncolo,  l’orzajuolo  e l'antrace,  che  sviluppatisi 
nel  tessuto  cellulare  succutaneo  ed  interareolare  del  derma.  Trovasi 
talvolta  del  pus  nelle  areole  di  questo  tessuto  in  conseguenza  di 
bruciature  e d’infiammazioni  cutanee  croniche  ed  intense  prodotte 
dall’applicazione  delle  cantaridi. 

L’ ipertrofia  del  derma  può  esser  conseguenza  di  alcune  infiam- 
mazioni croniche , del  lichene , della  lebbra  ec.  Questa  ipertrofia  è 
più  rimarchevole  nella  elefantiasi  degli  Arabi  e nel  primo  grado  del 
cancro.  In  alcune  flogosi  cutanee  profonde  il  derma  si  rammollisce, 
e tale  alterazione  precede  i perforamenti  della  pelle  independenti  da 
gangrena. 

<>■  38.  La  morbosa  injezione  della  rete  vascolare  (1)  dell’esterna 
superficie  del  derma  è il  principale  carattere  anatomico  d’ un  gruppo 
d’infiammazioni  della  cute  (esantemi).  Questa  injezione  ha  luogo 
altresì  di  maniera  notabile  al  disotto  dell’  epidermide  sollevata  da 
una  raccolta  di  siero  ovvero  di  pus,  nelle  flogosi  vessicolari,  bol- 
lose e pustolose,  come  pure  al  disotto  delle  scaglie  nelle  infiamma- 
zioni squamose,  siccome  non  è di  minore  evidenza  nelle  tuber- 
colari. 

Le  vene  del  reticolo  vascolare  della  pelle  vanno  talvolta  soggette 
alla  flebcctasia,  nella  gotta  rosea  inveterata,  nell’ eczema  degli  arti 
inferiori  nei  vecchi  e segnatamente  in  alcune  specie  di  nei  san- 
guigni. 

La  frequenza  delle  flogosi  risipolatose  della  faccia  è stata  attri- 


ti) Meckel.  Ricerche  anatomiche  sulla  natura  dell  epidcrnti  de  e del  reticolo 
detto  malpighiano  (Meni  dell1  arcati,  reale  delle  fcienie  di  Berlino,  anno  1753, 
p-  79-97).  — B.  S.  Albinus.  Aead.  annoi.,  lib.  I,  cap.  5.  — Haase  (J.  G.  ).  Dr 
ani s cutis  et  intestinorum  absorhcntibus  plexibusijue  lynphaticis , pelo-  humuni  ; 
in-fol.  Leip.  178(1. 
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Imita  al  predominio  della  rete  vascolare  di  questa  regione;  ma  ancora 
altre  parti  ricchissime  di  vasi,  come  il  glande,  le  grandi  labbra, 
sono  raramente  colpite  da  risipolalose  infiammazioni  : ipiindi  la  loro 
frequenza  nella  faccia  deve  esser  dependente  da  altre  condizioni. 

j>.  39.  Le  papille  (1)  dell’esterna  superficie  del  derma  sembrano 
specialmente  affette  nelle  infiammazioni  squamose , e lo  sviluppo 
delle  papille  della  cute  ha  luogo  qualche  volta  in  eminente  grado 
alla  superficie  dei  vessicanti  lungamente  mantenuti  in  suppurazione; 
ma  è singolarmente  nell’elefantiasi  degli  Arabi,  nella  sifilide  vege- 
tante, in  alcuni  nei,  nell’ ittiosi  (in  particolar  modo  in  una  varietà 
di  questa  malattia  osservata  in  alcuni  individui  conosciuti  sotto  l’ap- 
pellazione d’ uomini-ricci) , che  il  prolungamento  delle  papille  è 
considerevole.  Alcuni  patologi  hanno  supposto  che  la  pnirigine 
fosse  l’effetto  d’una  flogosi  delle  papille;  ma  un  tale  asserto  è 
manchevole  dell’appoggio  di  anatomiche  osservazioni.  Questa  infer- 
mità per  lo  più  si  sviluppa  nella  parte  esterna  delle  cosce  o delle 
braccia  e nelle  spalle , ove  l' occhio  non  distingue  le  papille  della 
cute  ; nè  tampoco  si  osserva  nei  polpastrelli  delle  dita  e nel  calca- 
gno , dove  elleno  sono  apparentissime. 

fi.  /jo.  In  quanto  alla  membrana  epidermica  profonda  (strato 
albido  profondo,  Gaultier),  la  quale  non  è per  l’ordinario  discer- 
nibile nella  pelle  dell’uomo,  mi  è sembrata  distintissima  in  alcuni 
casi  d’elefantiasi  degli  Arabi,  c onninamente  simile  a quella  della 
cuticola  esterna;  ignoro  se  in  altre  affezioni  essa  vada  soggetta  a 
qualche  modificazione. 

i>.  /ji . 11  pigmento  (2)  è alteralo  nella  maggior  parte  delle  in- 

(1)  Le  papille  scoperte  dal  Malpighi  (De  lingua  exerc.it . , in  Epist.  — De  externo 
tactus  organo \ in  Epist.  — Op.  orati.  I.  Il),  sono  state  ammesse  e descrìtte  dal 
Ruischio,  che  ha  figurato  quelle  «Ielle  mammelle  della  donna,  della  papilla  della 
balena  e della  lingua  dell1 2  uomo  (Thesaurus  anat.  Il,  tab.  IV,  fig.  t,  4i  b,  7,  8,  9), 
dall’  Albino  (Acad.  annoi,  lib.  IH,  cap.  IX  et  XII),  da  Hinlze  (De  papillis  cutis 
tactui  inserii  enti  bus , Lugd.  Bai.  17^7  /»  Dal  Gaultier  (Rec/t.  anat.  su  Corganisation 
de  la  peau  de  r homme\  in-jf,  Paris,  ibi  1 ),  e dal  Dutrochet.  Obs . sur  la  structure 
et  la  regènèration  des  plumes , avec  des  conside'ratinns  sur  la  composition  de  la 
peau  des  animaux  vertebre s.  (Giornale  di  fìsica.  Maggio,  1819.  — Giorn.  compì, 
delle  se.  med.  tom.  V,  p.  3G6  ). 

(2)  B.  S.  Albinus.  De  sede  et  causa  coloris  Mthiopum  et  ceeterorum  Itominutn. 
Lugd.  Batav.  1737,  Annoi,  acad.  lib.  I,  cap.  II.  — Sicmmering.  Ueber  die  Iiceper 
lidie  f er sch i ed en/i eit  des  negers  vom  Europaèr.  — E veraci!  Home.  Sur  la  couleur 
noire  du  rcseau  muqueux  de  la  peau  (Arch.  gen.  di  med.  tom.  I,  p.  90).  — Heusm- 
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lìiimmazioni  cutanee;  imperocché  una  certa  quantità  di  sangue  è 
presso  che  sempre  raccolta  al  disotto  della  cuticola , nello  strato  epi- 
dermico delle  papille  allorché  esiste , alla  superficie  o nella  sostanza 
del  corion  ; gli  esantemi  stessi  in  alcuni  casi  presentano  queste  san- 
guigne su  (Fusioni.  Dalla  quantità  del  sangue  trattenuto  e dalla  pro- 
porzione dei  suoi  elementi  infiltrati  nella  pelle,  resultano  le  mac- 
chie brune,  cerulee,  giallo-grigiastre,  color  di  rame  ec. , che  per- 
sistono per  maggiore  o minor  lasso  di  tempo , a seconda  dell’  età  e 
della  costituzione  dei  malati , della  specialità  dell’  affezione , del  me- 
todo curativo , ec. 

j).  t\i.  L’epidermide  (i)  subisce  numerose  alterazioni  nel  decre- 
mento delle  flogosi  della  pelle  o pure  dopo  la  cessazione  di  esse  ; 
essa  diventa  arida  e fragile,  si  fende,  si  screpola  e si  distacca  dal 
derma  in  forma  di  forfora , di  squame , di  lamine , e talvolta  in  larghi 
brani,  laddove  é più  grossa  e più  resistente,  come  alla  pianta  dei 
piedi,  alla  palma  delle  mani,  ai  ginocchi,  ai  gomiti  ec.  La  sua  caduta 
è raramente  accompagnata  da  quella  delle  unghie,  più  spesso  da 
quella  dei  peli. 

Il  colore  dell’ epidermide  può  andar  soggetto  a varie  modifica- 
zioni: esso  diviene  giallastro  in  alcune  sifilidi,  nero  in  una  varietà 
di  pitiriasi,  d’un  bianco  sudicio  nella  lebbra,  ed  in  alcune  pitiriasi 
della  cute  capillata  d’un  bianco  periato.  L'aumento  o la  diminu- 
zione della  grossezza , trasparenza  e resistenza  dell’  epidermide,  som- 
ministrano importanti  caratteri  nella  determinazione  delle  specie. 

f).  4 3.  I follicoli  sebacei  (2)  soffrono  malattie  che  loro  son  prò- 


ger.  Ricerche  sulla  produzione  accidentale  del  pigmento  e del  carbonio  nel  corpo 
umano  (in  tedesco)*,  — Eisenacb,  i8a3.  Estratto  (Arch.  gen.di  mcd.  tom.  V,  p.  390). 

— Marx.  Sul  pigmento  della  pelle  dei  negri  (Bullel.  delle  se.  med.  di  Ferussac , 
tom.  XVIII;  p.  3aa  ).  — Leidenfrost.  Di  ss.  de  statu  praeternaturali  succi  retis 
Mal pighi ani  , Duisburgo,  1771. 

(1)  Fabricio.  De  totius  animalis  ialegurnentis  ac  primo  cuticula  et  iis  (fune 
cuticulam  suiti  ; in  Op.  omn.  — Ludw  ig.  De  cuticula  \ Leipsiae , 1739.  — Meckel. 
JYouv.  obs.  sur  l'  épid.  (Mero.  dcll'accad.  reale  delle  scienze  di  Berlino,  anno  1757).— 
Monro  S.  De  cuticula  humana ; in  bis  Works . Edimburgo,  1781.  — G.  T.  Kliti- 
kosc  ed  Hermann.  De  vera  cuticulae  natura,  ejusque  regeneratione , Pragae  , *775. 

— B.  Mojon.  Sul r epidermide  eie.  Genova,  i8i5.  — Chiaje  (S.)  Osservazioni  sulla 
struttura  della  epidermide  umana ; Napoli,  1827. 

(2)  G.  C.  Heusà  (praes.  Autenrieth  ).  De  glandulis  sebacei s.  Diss.  Tubingae, 
1807.  — Weber.  Sur  les Jolticules  sébace's  (Giorn.  compì,  tom.  XXIX,  p.  *38. — 
Eirhhorn.  Sur  les  exerétions  de  la  peau  et  sur  les  vnies par  les  quelles  elles  s'operent. 
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prie  (i):  eglino  si  alterano  in  molte  altre  affezioni  die  primitiva- 
mente son  loro  estranee.  Le  parti  della  cute  die  più  di  frequente 
sono  colpite  da  infiammazione,  son  anzi  quelle  nelle  quali  è mag- 
gior copia  di  follicoli.  L’istoria  dell’ eczema,  dell’impetigine,  del 
favo,  dell’acnè,  della  gotta  rosea  ec.  dimostra  quanto  le  loro  infiam- 
mazioni siano  numerose  e svariate.  I follicoli  del  mento  nell’uomo 
son  soggetti  ad  una  specie  d’infiammazione  pustolosa  moltissimo 
ribelle  ( Sycosis  menti):  quelli  del  pube  sono  più  raramente  affetti 
di  quelli  delle  altre  regioni  del  corpo. 

44-  Le  alterazioni  dei  follicoli  piliferi  verranno  ulteriormente 
descritte  ( Malattie  dei  peli ),  e si  aggiugnerà  il  favo  alle  malattie 
che  generalmente  sogliono  affligger  questi  piccoli  organi.  I follicoli 
piliferi  delle  parli  genitali  e delle  ascelle  son  più  di  rado  alterati 
di  quelli  della  faccia  e della  cute  capillata.  In  questa  regione  i fol- 
licoli sono  più  sviluppati  e più  profondi , e le  infiammazioni  sono 
ivi  sempre  più  gravi  e più  ribelli. 

§■  45.  Descriveremo  inseguito  le  alterazioni  che  soffron  le  unghie 
allora  che  l’ eczema,  la  lebbra,  la  psoriasi,  le  sifilidi  ec.  attaccan  la 
pelle  che  da  esse  è ricoperta. 

(2.  46.  La  frequenza  relativa  delle  inGammazioni  cutanee , sul  lato 
destro  o sul  sinistro  del  corpo  è argomento  di  studio  curioso  almeno 
se  non  utilissimo:  quando  descriveremo  la  zona,  l’itterizia  ec.,  ren- 
deremo conto  delle  note  del  Melilis  (2)  sopra  tale  subietto  c sopra 
alcuni  errori  nei  quali  è incorso;  imperocché  i suoi  calcoli  non 
hanno  abbastanza  solida  base. 

47-  Alcune  infiammazioni  indistintamente  si  accendono  in  tutte 
le  parti  del  corpo  (eritema,  ectima  ec.);  ma  parecchie  di  queste 
malattie  in  modo  speciale  investono  certe  regioni.  L’ eczema  si  ma- 
nifesta alla  cute  capillata,  agli  orecchi,  ai  margini  dell’ano;  la  pni- 
rigine attacca  di  preferenza  la  parte  esterna  degli  arti;  il  lupus  le 
gote  e le  pinne  del  naso  ec.,  la  gotta  rosea,  la  sicosi  e l’acnè,  ri- 

( Botici,  dette  Se.  Med.  di  Veruasac,  toro.  XI,  p.  i5),  ba  opinato  che  i follicoli 
sebacei  non  esistano  come  organi  speciali  e che  F intonaco  sebaceo  della  pelle  sia 
separato  nei  follicoli  dei  peli;  ma  è noto  che  i follicoli  del  glande  e quelli  della 
pelle  di  molti  animali  non  sono  giammai  piliferi. 

(1)  C.  Kaiicl.  De  folliculoriim  sebaceorum  morbisy  in-8,  Roslock,  1826. 

(2)  Kaiicl.  (C.  F.  Ed.)  Comment.  de  morbis  hominis  dextri  et  sinistri  ; in-8, 
1817.  ( Delertus  opusculorum  J.  Frank,  voi.  I,  Novocomi,  1827).  — Carlereau 
(E.  F.  G.)  De  la  syrnétrie  dans  le  corpi  de  l'homme,  llics.  in-$,  Paris,  i8a3. 
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guardate  come  modificazioni  d una  stessa  malattia,  colpiscon  la  far- 
cia, il  mento  e la  pelle  del  tronco;  altre  infine  costantemente  occu- 
pano tutta  o quasi  tutta  la  superficie  del  corpo  (rosolia,  scarlat- 
tina ec.). 

48-  L 'etiologia  delle  cutanee  inGammazioni  servi  di  argomento 
a numerose  ricerche.  Già  è lungo  tempo  che  si  è tentato  di  distin- 
guer certe  malattie  locali  della  cute , come  le  verruche , i tumori 
follicolari,  le  appendici  cornee,  da  alcune  altre,  la  cui  radice , per 
servirmi  d’ un’antica  ed  energica  espressione , esisteva  all’interno  del 
corpo.  Quindi  è che  per  avvicinarsi  per  quanto  è possibile  al  com- 
prendimento di  queste  cagioni,  fa  di  mestieri  studiar  la  natura  e 
gli  effetti  degli  esterni  eccitanti  non  solo,  ma  i rapporti  eziandio 
della  pelle  coi  principali  organi  e l’influenza  delle  altre  malattie  su 
quelle  degl’integumenti  (i). 

f).  49-  Studiate  quindi  comparativamente  nelle  loro  cagioni,  nel 
loro  andamento,  nell’esito  e nel  metodo  curativo,  nella  loro  natura 
e nella  condizione  di  loro  esistenza , le  infiammazioni  della  cute  in 
due  categorie  naturalmente  si  dispongono.  Alcune  essenzialmente  lo- 
cali, prodotte  da  cagioni  esteriori , evidenti,  sono  di  sollecita  ed 
agevole  guarigione  ; ingenerate  altre  senza  cause  esterne  riconosci- 
bili , sembrali  collegate  con  morbose  condizioni , con  stati  più  o meno 
complessi  della  compage  organica , dì  cui  elleno  non  sono , per  così 
dire,  altro  che  una  sintomatica  espressione  (lupus  scrofoloso  ; por- 
pora emorragica  ec.). 

j).  fio.  Alcuni  umori  naturali,  od  altre  sostanze  trattenute  alla 
superficie  della  pelle,  come  la  crassizie  della  cute  capillata  (nella 
pitiriasi  del  capo),  l’umor  della  traspirazione  ( nell' intertrigine  degli 
orecchi),  il  flusso  leucorroico  (in  quella  delle  cosce),  il  contatto  e 
l’attrito  delle  vesti  ruvide  e grossolane  (2),  i legaccioli , i busti,  una 
quantità  di  sostanze  irritanti , come  sarebbe  la  senapa , le  cantaridi, 
il  tartaro  stibiato , la  pece  di  Borgogna , l' olio  di  croton  tiglium,  ec. 
suscitano  particolari  infiammazioni , che  con  forme  svariate  si  mani- 
festano (esantemi,  vessichettc,  pustole,  bolle  ec.). 

§.  Si.  Molte  infiammazioni  croniche  sono  prodotte  dalla  sordi- 


di) Lorry.  De  morbis  cutaneis.  — Ari.  VI.  De  Sensu  cutis  ad  alias  partes  reta- 
tino  , seu  cutis  cum  uliis  parti  bus , p.  a5. 

(a)  Sauvages  numerai  crysipclas  in  cule  nasccns  a collari  uni  erclcsiaslicorum  usu. 
( Lorry  De  morbis  cut.  p.  G8  ). 
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de  sz/i.  E a questa  cagione  appunto  che  Willan  attribuiva  la  grande 
quantità  di  morbi  cutanei  osservati  in  Londra,  nelle  classi  inferiori 
del  popolo.  La  frequenza  delle  malattie  della  cute  o almeno  la  ro- 
dila, nella  Bassa  Brettagna,  evidentemente  dipende  dall’ incuria,  cui 
gli  abitanti  di  quel  paese  si  abbandonano , e dalla  facilità , colla  quale 
questa  infermità  si  diffonde.  E incontestabile  che  la  prurigine  ed 
alcune  artificiali  flogosi  sarebbero  meno  frequenti  nelle  classi  povere, 
se  la  necessità  non  gli  obbligasse  a trascurar  l’uso  dei  bagni  e di 
altri  igienici  mezzi  che  le  laboriose  loro  professioni  rendono  spesso 
ancor  più  necessarj.  Frattanto,  i lavori  sull’uso  ed  abuso  dei  co- 
smetici (t)  dovrebbero  esser  proseguiti  e presentati  sotto  un  aspetto 
piti  scientifico  e quindi  più  in  armonia  colle  attuali  nostre  co- 
gnizioni. 

§.  5z.  Una  troppo  elevata  temperatura  dell’aria  esterna  è ca- 
gione evidente  di  alcune  infiammazioni  della  pelle  (eczema  solare , 
lichene  dei  tropici).  Questa  stessa  causa  esaspera  spesso  le  croniche 
flogosi  (gotta  rosea,  lichene  della  faccia),  od  accresce  il  prudore  da 
certe  altre  prodotto  (lichene,  rogna).  Il  freddo  umido  genera  una 
particolare  flogosi  della  cute  alle  mani  ed  ai  piedi  ( pedignoni ). 

L’ impressione  del  freddo  accelera  la  formazione  delle  piastre 
nell’orticaria  e favorisce  lo  sviluppo  dell’elefantiasi  degli  Arabi  in 
Egitto  ed  alle  isole  Barbade,  ec. 

<5.  53.  L’influenza  dell’  elettricismo  è poro  conosciuta:  solo  si 
conosce  che  le  scintille  elettriche  producono  sulla  pelle  macchie 
indelebili. 

j).  5/p  Certe  infiammazioni  agiscono  talvolta  come  cagióne  diretta 
di  alcune  altre:  cosi  è che  il  vajuolo  e la  rosolia  provocano  lo  svi- 
luppo dei  furoncoli  e degli  eritemi  osservati  nella  convalescenza  di 
queste  malattie. 

55.  Molle  modificazioni,  ed  alcuni  turbamenti  degli  organi 
digestivi , sulla  genesi  di  certe  infermità  della  cute  esercitano  un’ in- 
fluenza, la  quale,  inadeguatamente  investigata  non  solo,  ma  anche 

(i)  Mercuriali*.  Lib.  de  decoratione,  in-$,  Venet.  ifia3.  — Fallopio.  De  decora- 
zione ; in  Oper.  — Banneau.  Histoire  naturelle  de  la  peau  et  de  ses  rapporti  avec 
ia  sante'  et  la  beaute  du  corps , iu-8,  Paris,  i8o3. — Transdorff.  Kalopistria  oder 
die  Kunstder  Toilette  far  die  elegante  fVelt.  Krfurl  , 1804.  — Chaals-des-élangs. 
Considerai,  anatom.  et  p/tysiol.  sur  la  peau,  Suieies  d'un  preci s sur  les  cosate titfues, 

in«*4*  I^aris , »8i(ì. 
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con  tutta  cortezza  esagerata  (1),  è nondimeno  stabilita  da  inconte- 
stabili fatti.  Ed  invero  chi  non  ha  veduto  dopo  tre  o quattro  giorni 
d’eccessiva  crapula,  la  fronte,  il  naso,  le  palpebre  coprirsi  di  bol- 
liciattole,  di  pustole,  in  giovani  abitualmente  sobrj?  Che  a questi 
passeggeri  eccessi  succedano  abituali  errori  nel  metodo  di  vita,  e 
sulla  faccia  ed  in  altre  regioni  del  corpo  si  svilupperanno  croniche 
infiammazioni  ; ed  è altronde  ben  noto  che  i bevoni  tanto  più  vanno 
soggetti  alla  gotta  rosea,  quanto  nei  vini,  de' quali  fanno  uso,  è più 
copioso  lo  spirito. 

§.  56.  L’influenza  dei  cibi  carichi  di  sale  e di  droghe  sullo  svi- 
luppo delle  infiammazioni  croniche  della  cute,  già  da  gran  tempo 
indicata , non  fu  mai  messa  in  dubbio  da  alcun  osservatore.  Il  riso , 
le  ostriche,  il  gambero  marino,  diverse  specie  di  pesci  ingenerano 
talvolta  esantematiche  eruzioni. 

£.  07.  Il  Lorry  ha  notato  un’influenza  analoga  esercitata  da 
certi  medicamenti.  Ogni  volta,  die’ egli,  che  ho  dovuto  ammini- 
strare agl’infermi  spiriti  acri  o volatili,  si  sono  manifestate  alla 
superficie  della  pelle  piccole  bollicine  pruriginose,  non  critiche, 
contenenti  a volte  del  siero.  Io  ho  veduto,  come  il  Lorry,  delle 
eruzioni  prodotte  dall’  olio  essenziale  di  trementina , dal  pepe  cubebe, 
dalla  belladonna  ec.  Fourcroy  ha  segnalato  siccome  effetto  d’avve- 
lenamento per  mezzo  dell’  acido  prussico  un’  eruzione  di  pustole  ana- 
loghe a quelle  del  vajuolo;  la  cicuta  introdotta  nello  stomaco  dà 
luogo  qualche  volta  alla  formazione  di  macchie  alla  pelle,  special- 
mente  alle  gambe  ed  alle  cosce. 

Il  lavoro  della  dentizione  produce  spesso  nei  bambini  l’eritema 
o lo  strofolo , volgarmente  conosciuti  sotto  il  nome  di  fuochi  dei 
denti.  Molte  infiammazioni  cutanee  finalmente  sono  precedute  da 
disgusto , da  amarezza  di  bocca,  da  nausee,  talvolta  da  vomiti  o da 
altri  sconcerti  funzionali  degli  organi  digestivi. 


(1)  Lorry.  De  mori.  cut.  p.  3g.  - Genesin  efflorescentiarura  in  sordihus  sysle- 
matìs  gastrici  quacri  fere  semper  debere,  multorum  atqne  etiam  nostri*  observalio- 
nibus  coovictum  videtur  {Stoll.  Ratio  med.  in-8,  pars  I,  p,  28.  — Welti.  Exan * 
thematum  font  abdominalit,  in-4,  Goetting.  — De  Neuhrille,  Versuch  uni  Grun- 
drisseiner  proci.  Abbondi,  von  sy  rapatine  det  Verdaun$systrm.  Goeltingen,  1788. 
— Tissot.  Oeuvres,  lom.  XII,  p.  71.  — Lorry  ha  veduto  : Stupendo*  in  cute  tumore» 
assurgere  nobili  feminae,  quoties  illa  vel  tantillum  oryzae  assumeret  ( De  morbis  cu- 
tanei!. p.  27). — Enciclop.  raet.  art.  Acid,  nitr  — Alibert,  Thérapeutique,  5*  ed. 
lom.  II , p.  2^7. 

Rayer  Vou.  I.  9 
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£.  58.  Da  Galeno  in  poi,  moltissimi  medici  hanno  considerato 
come  biliose  ( i ) pressoché  tutte  le  croniche  affezioni  degl'integu- 
menti. E stato  creduto  che  il  considerevole  sviluppo  del  fegato  ren- 
desse ragione  della  frequenza  dei  morbi  cutanei  nei  bambini.  II 
Pujol  cita  il  caso  d' una  vecchia  idropica,  affetta  fin  da  dieci  anui 
da  ostruzione  di  questa  gianduia,  nella  quale  sopravvenne  un  erpete 
umida  e crostosa  alle  cosce  ed  alle  braccia  ; una  cognata  del  Pujol, 
attaccata  da  erpete  umida  agli  orecchi,  andò  poi  soggetta  ad  una 
epatica  infermità;  il  Lieutaud  assicura  che  l'anatomica  dissezione  gli 
ha  provato  che  le  erpeti  ribelli,  siccome  le  altre  malattie  croniche, 
da  qualche  vizio  nel  fegato  frequentemente  derivano  ; il  Lorry  so- 
stiene die  la  bile  alterata  produce  pustole  pruriginose , carbonchj  ec.; 
finalmente,  secondo]  il  Pujol,  bisogna  supporre  che  una  malattia 
della  pelle  dipenda  da  alterazione  della  bile  ogni  volta  che  quest’af- 
fezione lia  avuto  nascimento  senza  manifesta  cagione , in  un  individuo 
bilioso,  oppure  che  è stata  preceduta  dalla  soppressione  d’ un  flusso 
emorroidale,  da  febbre  biliosa,  da  itterizia,  da  coliche  epatiche,  da 
febbri  intermittenti,  comeppure  allorché  è nata  sotto  la  prolungata 
influenza  di  acre  ed  eccitante  dieta.  Darwin  Ita  preteso  che  l’acnè 
fosse  collegata  con  disturbo  delle  prime  vie;  e Plumbe  Ita  riunito 
nel  medesimo  gruppo  diverse  malattie  ch’egli  considera  come  ordi- 
nariamente sintomatiche  d’un  turbamento  delle  funzioni  digestive 
(porrigine  larvale , porrigine  favosa , strofolo,  lichene,  orticaria, 
erpete,  furoncoli  ec. ). 

Il  Barbette  lia  con  ragione  contestato  che  il  fegato  e la  bile  pos- 
sano esercitar  si  grande  influenza  sullo  sviluppo  delle  infiammazioni 
croniche  della  pelle.  Ed  invero , non  solamente  ho  veduto  spessissimo 
malattie  dell’apparato  biliare  senza  eruzioni  alla  superficie  del  corpo, 
ma  anzi  mi  è stato  impossibile  di  scuoprir  tracce  di  lesione,  con- 
comitante o anteriore,  del  fegato  o de’ suoi  annessi,  in  un  gran 


(i)  La  società  reale  di  medicina  propose  un  premio  su  questo  argomento,  net 
ij83.  La  migliore  tra  le  memorie  che  le  furono  indirizzate  nel  1786,  quella  di  Pujol 
( Diss.  sur  Ics  malad.  de  la  peau , rélatiaement  à l'état  du  foie.  — Oeuvres  de 
Pujol,  Paris,  i8a3,  tom.  Il,  p.  99)  è veramente  povera  di  fatti  e contiene  una  gran 
quantità  d'opinioni  avventurate. — Galeno,  Metbodus  medendi.  Ltb.  IV.  cap.  17  (H er- 
pete* biliosus  procreai  Succus).  De  tumoribus  praet eraaturalibus , cap.  IX  ( Herpes  ). 
— Ludvrig.  Adversar.  med.  pract.  voi.  I,  p.  302.  — Lieutaud.  Precis  de  medecine 
pralique , loin.  Il,  p.  282.  — Loiry , De  morbi s cut.  p.  5i  c 5a.  — Barbette: 
Opera  omnia , cap.  de  herpele. 
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numero  di  cutanee  infermità.  Nei  climi  caldi  finalmente , ove  i morbi 
di  quest’apparecchio  sono  tanto  frequenti,  la  concordanza  dell’ epa- 
tiche affezioni  con  quelle  della  cute  non  è dimostrata. 

£.  5g.  Alcune  imperfette  osservazioni  avean  del  pari  fatto  pen- 
sare che  anche  le  malattie  della  milza  (i)  reagissero  talvolta  sopra 
gl’integumenti;  ma  i resultati  delle  mie  ricerche,  più  numerose  e 
più  concludenti  di  quelle  del  Valli  sono  in  opposizione  con  simile 
asserto. 

jl.  fio.  L’apparato  digestivo  è perfettamente  sano  nella  massima 
parte  degl’individui  affetti  da  malattie  croniche  della  cute;  e quando 
anche  affezioni  dello  stomaco , del  fegato  o della  milza  più  frequen- 
temente con  infiammazioni  della  pelle  si  combinassero , non  sarebbe 
di  logico  rigore  il  concludere  che  queste  sian  sintomatiche  di  quelle, 
mentre  potrebbero  esser  l’effetto  d’una  stessa  cagione. 

E incontestabile  pertanto  che  certi  alimenti,  certi  farmaci  intro- 
dotti nel  tubo  alimentare , come  anche  varie  affezioni  gastro-intestinali 
possono  determinare  alla  cute  eruzioni  di  forme  diverse,  nè  è men 
dimostrato  che  la  scuola  Galenica,  e,  non  ha  guari,  la  scuola  fisio- 
logica esagerassero  influenza  siffatta  , l'uua  attribuendo  all’alterazione 
della  bile,  e l’altra  all’eccitamento  dello  stomaco,  risultamenti , ai 
quali  non  è possibile  di  dimostrare  aver  dessi  abitualmente  una  parte 
attiva. 

£.  61.  foltissime  sono  le  infiammazioni  della  cute  che  derivar 
possono  da  intense  occupazioni  della  mente , da  patemi  di  animo  , 
da  veglie  protratte,  o da  altri  atti  che  modificano  il  sistema  ner- 
voso (i).  La  profonda  miseria  e le  triste  affezioni , dalle  quali  sono 
oppressi  gli  abitanti  dell’Italia  settentrionale,  sono  considerate  come 
causa  della  pellagra.  Sopra  cinquecento  alienati  dello  spedale  di  Mi- 
lano , il  dott.  Holland  ne  ha  trovato  i due  terzi  affetti  da  quella 
infermità.  Numerose  osservazioni  sulla  meladermia , l’ eczema , la  zona, 


(i)  Valli.  Saggio  sopra  diverse  malattie  cutanee.  ( Rapporti  delie  maialile  della 
milza  con  quelli  della  pelle  ). 

(a)  Cum  inter  aquae  puriiiimae  potores  ridermi  non  unum , qui  diluta  itomachal  i 
saburra , scie  pustulis  ad  frontem  indignabatur  inter  vini  immoderatos  bibace*  recen- 
aeri , quorum  in  numero  juniorem  monaebum  studiis  deditum  meri  polu  lanalum 
vidi;  medicumque  nimiopere  meditalioni  indulgentem  qui  aqua  ardorem  labonbus 
innatum  temperare  dum  iludet , faciem  fedii  pulluli*  deturpatalo  habebat , bunc 
remimi  studii*  et  meri  potu  nilorein  cuti*  recuperane  vidi.  (Lorry.  De  murbts 
cut.  p.  6$  ). 
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il  penfigo,  l’eresipda,  l’orticaria  da  me  raccolte  o fatte  raccogliere 
da’ miei  alunni,  provano  che  l’ influenza  del  nerveo  sistema  nel 
producimento  di  queste  malattie  è incontestabile;  ed  è altronde  ben 
noto  come  negli  alienati  sieno  frequenti  le  eresipele  e l’ erpetiche 
eruzioni. 

j).  62.  L’influenza  degli  esercizj  muscolari  (1),  attivissimi  nello 
sviluppo  delle  malattie  della  pelle,  è bene  indicata  dal  Lorry.  Il 
riposo  od  il  difetto  d’azione  è non  di  rado  congiunto  al  candore  e 
lucentezza  della  pelle;  io  ho  verificato  quanto  sia  cospicua  la  sua 
influenza  sull’andamento  delle  affezioni  cutanee  presso  i lavoranti 
ed  operaj  ammessi  nei  nostri  spedali. 

£.  63.  E assai  generalmente  invalsa  l’opinione  fra  gl’individui 
colpiti  da  croniche  infermità  della  cute,  che  queste  affezioni  sieno 
mantenute  da  un’  alterazione  del  sangue  (a),  da  vizj  degli  umori . 
ed  a confermar  tale  opinione  citansi  alcune  osservazioni.  Io  ho  po- 
tuto verificare  che  in  un  gran  numero  di  croniche  infiammazioni  della 
pelle,  il  sangue  era  cotennoso,  anche  quando  non  esistevano  né 
febbre,  né  sensibili  sconcerti  nelle  principali  funzioni.  Nella  pustola 
maligna , nel  vajuolo  e nella  rosolia , il  sangue  è evidentemente  con- 
taminato da  un  principio  contagioso.  Il  Pujol  assicura  che  in  alcune 
infermità  della  cute  il  siero  del  sangue  è bilioso.  È probabilissimo 
che  certi  agenti  non  esercitino  veruna  influenza  sopra  gl’  integumenti 
se  prima  non  sono  spinti  nel  torrente  della  circolazione.  La  flogosi 
della  pelle  nella  idrargiria  e il  color  di  bronzo  che  sopraggiunge  in 
conseguenza  dell’uso  interno  e diuturnamente  protratto  del  nitrato 
d’argento,  sono  esempi  degli  effetti  di  questi  assorbimenti.  In  quanto 
poi  alle  alterazioni  della  linfa,, all’ acredine  del  siero  e del  muoco. 
pressoché  tutto  quanto  è stato  scritto  su  tal  soggetto  è puramente 
ipotetico  : escludo  l’ esperienze  sulle  proprietà  contagiose  degli  umori 
del  vaccino,  del  vajuolo,  della  rogna  e del  mucco  nasale  nella  ro- 
solia ec.  Lo  sviluppo  di  molte  di  queste  affezioni  senza  riconoscibil 
cagione,  la  loro  eredità,  le  frequenti  loro  recidive  ec.,  sono  altret- 

(1)  Unde  qui  ni  mio  tnolui , praesertim  ante  aetatem  maturimi  indulgent,  vullu 
varicoso  el  puslulosa  facie  incedunt  notabile»,  si  praesertim  latet  inlus  acre  super- 
fluuru  (Lorry.  De  morb.  cut.  p.  43). 

(a)  G.  F.  Di  effe  uba  eh.  Recherches  phy siologiques  sur  la  transfusion  du  sang 
d'un  chat  lepreux , du  sang  (f  un  chevai  alt eint  de  farcia  etc.  (Giorn.  compì,  delle 
se.  med.  tom.  XXXIV , p.  *43).  — Ved.  gli  artic.  rosolia,  vajuolo,  itterizia,  pustola 
maligna  , porpora  ec.  ). 
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tante  circostante  che  l’alterazione  del  sangue,  se  fosse  dimostrata, 
renderebbe  assai  meno  oscure. 

j).  64-  La  pletora  generale  clic  si  osserva  in  alcuni  individui 
sanguigni,  la  pelle  dei  quali  è rossa,  più  raramente  ingenera  un’in- 
fiammazione cutanea,  che  le  pletore  locali  prodotte  da  stasi  o af- 
flusso abituale  o accidentale  d’una  certa  quantità  di  sangue  in  una 
regione  dell’esterna  superficie  del  corpo. 

£.  65.  Le  intime  relazioni  della  cute  con  gli  organi  della  respi- 
razione sono  stati  bene  studiati  dal  Meckel  (i).  Frattanto  le  nostre 
cognizioni  sulla  influenza  delle  malattie  degli  organi  della  respirazione 
sopra  quelle  della  cute,  limitansi  ad  un  piccol  numero  di  fatti.  Ali- 
bert  ha  riferito  due  esempj  d’ eczema  alternante  con  parossismi  d’ a- 
sma  ; ed  è noto  che  la  pertosse  è qualche  volta  seguita  da  eruzioni 
cutanee,  e che  la  lise  produce  una  grave  efidrosi  e del  sudamine. 

£.  66.  Io  ho  veduto  alcune  infiammazioni  croniche  della  pelle, 
non  svilupparsi  che  durante  la  gestazione  (eczema  impetiginoso, 
pnirigine  ec.  );  cessare  altre  o almeno  diminuire  sensibilmente  d'in- 
tensità nel  tempo  della  mestruazione , della  gravidanza  e dell’  al- 
lattamento , c nuovamente  riprodursi  all’occasione  della  soppres- 
sione dei  mestrui  od  all’epoca  naturale  di  loro  cessazione.  Ho  ve- 
duto l’ eczema  , ed  altre  croniche  flogosi  manifestarsi  all’  improvviso 
in  donne  che  avean  bruscamente  cessato  d’allattare  per  morte  del 
loro  bambino  o allievo  ( erpeti  lattee  di  alcuni  autori).  Osservazioni 
di  tal  sorta  sono  state  latte  da  lungo  tempo  (a). 

i>.  67.  Alcuni  scrittori  asseriscono  che  l’abuso  del  coito  può  pro- 
vocare erpetiche  eruzioni:  il  Lorry  pensa  ch’elleno  siano  invece 
l’ effetto  d’ una  causa  opposta  : » Certe  utriusque  sexus  evolutione 
» facta , si  caslam  instituerint  vitarn,  erumpit  vulgo  ingens  pustuln- 
x rum  glomerata  congeries  (3)  ».  Le  fanciulle  affette  da  queste  eru- 
zioni, e specialmente  dall’acnè,  sono  spesso  soggette  alla  gotta  rosea 
in  età  più  avanzata. 

(1)  Meckel.  Dijs.  pulmonum  cum  cute  commerciurn  illusi ratum , Halae.  1789. 

(2)  Gilibert.  Advers.  pract.  26,  27  (Suppressio  mcnstruorum  herpelum  causa  ). 
* Unde  fit  a menslruis  delitescentibus  dimidia  ferainarum  pars  morbis  efficiatur  cu- 
ti taneis  , et  co  inagis  rehellibus,  quo  cnlis  ipsis  raagis  anlea  nituerit  (Lorry,  De 
t»  tnorb.  cut.  p.  71  ).  — Dantur  etiam  raulieres  quibus,  dum  tardius  erumpunt 
» mense»  , furfura  erainent  similia,  cessanti*  siniol  ac  copiosius  illi  effiuierint  ». 
( Lorr,  , p.  98  ). 

(3)  Lorry  , De  morb.  cut  p.  ^5. 
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j).  68.  Il  Lorry  assicura  clic  vcdonsi  talvolta  insorgere  eruzioni 
pruriginose  in  individui  affetti  da  nefritide  (i).  Sebbene  da  alcuni 
anni  io  abbia  in  particolar  modo  volti  i miei  sludj  alle  malattie  dei 
reni , non  mi  è avvenuto  d’ incontrare  esempj  che  con  tale  asserzione 
stieno  in  armonia. 

j).  69.  Non  solo  certe  diatesi  modificano  l’espressione  di  alcune 
cutanee  infermità,  ma  eminentemente  predispongono  anche  allo  svi- 
luppo di  molte  tra  le  medesime,  lo  ho  osservato  che  i fanciulli  scro- 
folosi con  tumide  labbra  e con  testa  a guisa  di  zucca  lunga,  sono 
di  frequente  affetti  da  eczema  impetiginoso  della  faccia  e della  cute 
capillata,  all’epoca  della  prima  dentizione:  vanno  talvolta  soggetti  al 
lupus  ( erpeti  depascenti)  all’età  di  sette  anni  ed  all'epoca  della 
pubertà. 

§.  70.  Galeno  ha  posto  il  vizio  artritico  tra  le  cagioni  delle 
malattie  della  cute;  il  Ludwig  (2)  fa  la  stessa  osservazione,  ed  il 
Lorry  ha  notato  in  certe  famiglie,  nelle  quali  la  gotta  era  eredita- 
ria, che  quelli,  i quali  andavano  immuni  dai  dolori  artritici,  erano 
soggetti  ad  erpetici  mali:  anche  il  Pouteau  indica  l’influenza  dei 
reumatismi  sopra  lo  sviluppamento  di  queste  affezioni;  ed  io,  quanto 
a me,  porto  parere  che  la  frequente  colleganza  delle  erpeti , della 
gotta  e del  reumatismo  sia  un  fatto  dimostrato;  imperocché  ho  veduto 
queste  eruzioni  tutto  ad  un  tratto  e senza  manifesta  cagione  dile- 
guarsi, e gl’infermi  cadere  in  preda  a tutta  la  violenza  di  articolari 
dolori. 

<J.  71.  L'eredità  d’un  gran  numero  di  malattie  e segnatamente 
quella  delle  affezioni  cutanee , è uno  de’  fatti  più  positivi  in  patolo- 
gia, e segue  spesso  la  legge  delle  rassomiglianze,  talvolta,  quella 
dei  sessi. 

£.  72.  Alcuni  individui,  esenti  da  vizj  ereditar),  in  apparenza  di 
buona  costituzione,  son  talmente  soggetti  a certe  specie  di  flogosi 
cutanee,  che  ad  llufeland  (3)  è sembrato  conveniente  di  disegnar 
questa  disposizione  sotto  il  nome  di  constitutio  psorica , denomina- 
zione, alla  quale  G.  Frank  ha  sostituito  quella  di  constitutio  im- 

(1)  Nec  novum  et  inobservatum  in  nephritide  , quolies  calculus  pungit  renes  et 
urelerum  substantiam,  pustulae  prurienles  ad  culem  oriantur.  ( Lorry , op.  cit  p.  65). 

(a)  Ludwig.  Advers.  de  morb.  arthrit.  evoluì,  toni.  Ili,  p.  a5.  — Lorry.  De 
moria  cutart.  p.  6$.  — Pouteau  OeuvreS  post/tnmes. 

(3)  Hufeland.  Jurnal  der  praktischen  Heilkunde.  21.  B.  \ Si.  S.  i/J. 
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peli  ginosa ; io  ho  avuto  a curare  moltissimi  individui,  nei  quali 
l’ eczema,  la  psoriasi,  il  licitene,  ec.  sembravano  infatti  un  fenomeno 
costituzionale  die  difficilmente  si  poteva  combattere,  che  aveva  co- 
stante tendenza  a riprodursi,  e tutto  indipendentemente  da  cause 
accidentali  riconoscibili. 

j3.  Molte  infiammazioni  della  pelle  possono  esser  congenite 
(eresipela,  vajuolo,  penfigo,  ec.);  altre  principalmente  sviluppa  usi 
nei  bambini  (strofolo,  penfigo  infantile , rosolia  spuria  infantile , 
rosolia,  favo);  altri  son  più  comuni  nei  vecchi  (pnirigine  senile , 
penfigo  pruriginoso  ec.) 

j).  ,jl\.  Giusta  l’opinione  di  Alibert,  i vuotacessi  e gl’individui 
che  vivono  in  un’atmosfera  carica  d’emanazioni  sulfuree,  sono  rara- 
mente affetti  da  infiammazioni  croniche  degl’integumenti  (i).  Si  è cre- 
duto inoltre  d’osservare  che  i carbonaj  e gli  operaj  impiegati  alla 
fabbricazione  della  piombaggine,  guariscano  per  la  sola  influenza  della 
professione  loro  dai  morbi  cutanei  che  li  affliggevano.  Io  ho  per 
altro  incontrato  un  gran  numero  d’eccezioni  a simili  asserti , onde 
dubitare  non  poco  della  loro  esattezza. 

Sotto  il  nome  di  rogna  dei  droghieri  e sotto  quello  di  psoriasi 
dei  fomaji  sono  stale  descritte  eruzioni  vessicolari  e papulose  arti- 
ficiali, prodotte  da  topici  irritanti,  e veri  eczemi,  sopravvenuti  in  in- 
dividui esercenti  tali  professioni.  L’idrargiria  è stata  osservata  negli 
operai  impiegati  nelle  miniere  di  mercurio.  Le  professioni  che  esigono 
grandi  sforzi  muscolari  e l’ esposizione  del  corpo  ad  alta  temperatura 
son  cagione  di  pronte  recidive  d’ eczema,  di  lichene,  di  gotta  ro- 
sea ec.  qualche  giorno  dopo  l’apparente  loro  guarigione. 

§•  ?5  L’ influenza  dei  luoghi , dei  climi , delle  stagioni , più  aper- 
tamente espressa  di  quella  delle  professioni  imprime  nei  morbi  cuta- 
nei certe  gradazioni  che  è necessario  studiare,  e nella  organizzazione 
induce  tali  modificazioni  da  renderle  più  rare  o più  frequenti.  Un 
gran  numero  di  denominazioni:  penfigo  delle  Indie , del  Brasile , 
della  Svizzera  ; lichene  dei  tropici  ; lebbra  degli  Arabi , dei  Greci , 
degli  Ebrei ; sudatoria  dei  Piccarli ; pustola  maligna  di  Borgo- 
gna ; rosolia  spuria  d'estate ; rosolia  spuria  d'autunno  ec.  provano 
che  questa  influenza  è stata  notata  e forse  anche  esagerata  dai  pato- 
logi.  Non  poche  sono  le  malattie  che  quasi  esclusivamente  in  certe 


0)  Lorry  emette  una  contraria  opinione:  saepe  herpetibus  aut  sordibus  culi» 

„ morbosi»  producendis  fuit  satis  vicinia  ialrinarum  ,,  Lorry.  De  morti-  cut.  p.  35. 
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contrade  si  manifestano:  la  pellagra  nel  Milanese,  la  pustola  A\4- 
leppo  in  Siria,  ec. 

Utile  del  pari  che  curioso  sarebbe  lo  studio  circa  la  determina- 
zione del  grado  di  frequenza  delle  infiammazioni  della  pelle,  e in- 
torno a quello  di  certe  specie  a seconda  dei  climi  e delle  località. 
Le  osservazioni  sopra  tale  argomento  (i)  sono  in  oggi  troppo  scarse 
per  poter  servir  di  base  ad  un  esame  comparativo  di  qualche  impor- 
tanza ; mentre  da  incomplete  ricerche  necessariamente  ne  emergereb- 
bero contrariissime  opinioni. 

j).  76.  A questo  studio  dell'influenza  dei  luoghi  e dei  climi,  na- 
turalmente si  rannoda  quello  dei  morbi  cutanei,  endemici , come  la 
sudatoria  miliare,  la  pustola  maligna,  la  plica,  la  pellagra  ec.  Noi  ab- 
biamo dimostrato  la  sudatoria  miliare  essere  endemica  nei  luoghi 
adombrati  ed  umidi  j alcuni  lavori  statistici  sopra  altre  malattie  sono 
stati  intrapresi  e debbono  esser  continuati. 

§•  77-  Quanto  a quei  morbi  cutanei,  per  lo  addietro  epidemici , 
come  l'elefantiasi  de’ Greci,  nel  medio  evo;  le  sifilidi,  sul  cader  del 
XV  ed  al  principio  del  XVI  secolo,  e che  in  oggi  noi  sono  piùj  il 
modo  di  loro  invasione  e di  sviluppo  è ignoto  come  quello  delle  epi- 
demie di  vajuolo,  di  rosolia,  di  scarlattina,  di  sudatoria  miliare,  che 
vediamo  invadere  più  o meno  considerevoli  popolazioni,  ad  epoche 
più  o meno  remote,  in  un  medesimo  luogo,  ovvero  in  punti  pros- 
simi ad  una  prima  irruzione.  E impossibile  spiegare  come  certe  ma- 
lattie, dopo  che  ebber  carattere  epidemico,  lo  abbian  poi  perduto, 
mentre  che  altre  lo  hanno  costantemente  conservato. 

§.  78.  Relativamente  alle  infiammazioni  della  pelle,  la  storia  delle 
Costituzioni  mediche  è ben  lungi  dell’ esser  compiuta.  Ciò  non  per- 
tanto sembra  esser  dimostrato  che  l’eresipeia  può  richieder  partico- 
lari metodi  curativi , a seconda  della  regnante  costituzione  ; che  il 
vajuolo,  la  rosolia,  la  scarlattina  ec.,  hanno  talvolta  un  carattere  di 
benignità  o'di  malignità  che  diviene  un  vero  distintivo  di  certe  epide- 

(1)  Willan  e Balera*».  Maladiet  de  la  peau  à LondreS  (Willan.  Reparti  on 
thè  disaeses  London , in-ia,  1801  , — Balemati  Reports  on  thè  diseases  of  Lon- 
don, in-8,  1809,  — Maladies  de  la  peau  à Dublin  (Med.  And  Surg.  joura.  Edimb. 
Ioni.  XXXIV  , p.  99).  Segond,  Maladies  de  la  peau  a Cayenne  (journ.  hebd.  ae 
sèrie,  Ioni.  IV,  p.  4^4)»  — Secondo  Lorry:  „ Obnoxii  sunt  morbis  cutaneis , 
Britones , Picardi , FI  and  ri , Botavi.  „ (De  morbis  cui.  p.  34).  Richerand  al  con- 
trario pensi  che  i Balani  siano  mollissimo  soggetti  alle  malattie  delle  vie  ordinarie 
e poco  a quelle  della  cute.  Nuovi  elem.  di  Fisiologia  io*  ed.  Parigi,  i833,  lom. 
II,  p.  i5a. 
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mìe.  Jioii  fu  ragionevole  il  contestar  l’ esattezza  di  queste  osservazioni, 
ina  si  è anche  voluto  veder  troppo  spesso  in  ogni  anno,  in  ogni  tri- 
mestre, in  malattie  essenzialmente  diverse  un  comune  carattere  di 
causalità  e di  sviluppo,  e si  è consigliato  anche  con  minor  fonda- 
mento d’applicar  loro  un  solo  metodo  di  cura. 

79.  Alcune  infiammazioni  acute,  ( vajuolo,  vaccina  cc.)  e molte 
infiammazioni  croniche  ( rogna,  favo  ) sono  contagiose.  Queste  in- 
fiammazioni si  trasmettono  per  mezzo  di  particolari  agenti,  cono- 
sciuti sotto  il  nome  di  virus  o di  miasmi.  L' uomo  non  è affetto , 
in  generale,  che  una  sol  volta  dal  vajuolo,  dalla  rosolia  e dalla  scar- 
lattina : un  primo  attacco  della  rogna,  del  favo,  della  sifilide  non  pre- 
serva da  una  nuova  infezione.  La  rogna,  essenzialmente  contagiosa 
pel  contatto,  non  è suscettibile  d’essere  inoculata  per  puntura;  la 
vaccina  trasmissibile  per  inoculazione,  non  lo  è pel  semplice  contatto, 
ovvero  per  mezzo  di  frizioni  sulla  pelle.  Il  numero  delle  malattie 
cutanee  suscettibili  d’ esser  trasmesse  in  virtù  di  una  o di  diverse  tra 
queste  maniere  di  contagio  (1)  non  è per  anche  rigorosamente  de- 
terminato. Ho  veduto , dice  Pujol , un  dentista  affetto  da  erpete  viva 
( eczema  ? ) alla  mano  destra,  ammorbare  in  un  sol  giorno  il  viso  ad 
un  gran  numero  d'alunni  alla  Scuola  reale  di  Sorèze.  L’erpete  com- 
parve nel  viso  a quei  giovanetti  quattro  o cinque  giorni  dopo  i 
toccamenti  dell’artista. 

j).  80.  Diagnostico.  Le  infiammazioni  cutanee,  considerate  in 
modo  generale,  sono  distinte  dalle  emorragie,  inquantochè  in  que- 
ste il  rossore  mediante  la  pressione  non  si  dilegua , nè  è tampoco 
accompagnato  da  calore  ed  è per  lo  più  immune  da  morbose  sen- 
sazioni. La  desquamazione  dell’ epidermide  od  una  secrezione  acciden- 
tale sono  inoltre  ordinaria  conseguenza  delle  infiammazioni , e que- 
sta circostanza  è estranea  all’eraorragie,  le  cui  macchie  successivamente 
passano  dal  rosso  al  giallo  verdastro,  al  giallo  chiaro  a misura  che 
si  dileguano. 

Ogni  qual  volta  v’è  produzione  di  squame,  di  forfora,  o secre- 
zione accidentale,  la  flogosi  non  può  esser  confusa  colla  congestione; 
nè  havvi  reale  difficoltà  se  non  quando  si  tratti  di  determinare  se 
certe  congestioni  con  calore  morboso  che  osservami  talvolta  dopo  una 
violenta  contenzione  di  spirito,  ovvero  nelle  donne,  la  cui  mestrua- 
ti) Adam».  Obscrvations  on  morbìd  voisons  rhronic  and  acu/e , in-4  , Lon- 
don, 1607. 

Raver  Vot.  I.  to 
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zione  è stentala  ed  all'epoca  delle  regole,  siano  le  prime  apparenze 
d' uii’eresipela.  11  fatto  è che  alla  congestione  che  persiste,  succede 
«la  presso  la  flogosi. 

g.  81.  In  quanto  alla  determinazione  delle  specie , raramente  s’ in- 
contrano gravi  difficoltà,  quando  La  malattia  è rivestita  de’  suoi  ca- 
ratteri essenziali;  allorché  essa  è pervenuta  al  suo  stato  o che  ha 
già  percorso  uno  o diversi  de' suoi  periodi. 

Molte  infiammazioni  acute , particolarmente  le  febbri  eruttive, 
non  offrono  spesso , nel  loro  principio , se  non  caratteri  equivoci  ed 
elementari  lesioni  incompiutamente  delineate;  quindi,  nel  loro  decli- 
nare, queste  malattie  uon  presentano  che  forme  più  o meno  alterate 
o affatto  distrutte,  le  quali  più  non  giovano  alla  diagnosi,  se  non 
inquanto  si  riesce  a rannodarle  coi  fenomeni  anteriori. 

In  un  caso  particolare,  é d'uopo  prima  di  tutto  investigare  quale 
sia  stata  la  cagione  della  malattia , quindi , con  scrupolosa  ispezio- 
ne , determinare  a qual  forma  l’ eruzione  appartenga,  vale  a dire , se 
esantematica  o bollosa , se  vessicolare  o pustolosa  ec.  Pion  rimane 
dopo  ciò  se  non  a paragonare  i sintomi  e l’andamento  della  specie 
con  quelli  delle  flogosi,  che  si  presentano  sotto  la  medesima  forma 
generica. 

§.  82.  Secondo  che  la  forma  primitiva  dell'infiammazione  è intatta 
od  alterata , secondo  che  è distrutta  o surrogata  da  altre  consecu- 
tive alterazioni,  e finalmente  a seconda  dello  esser  la  malattia  sem- 
plice o complicata  da  altre  infiammazioni  cutanee  d’ una  medesima 
forma  primitiva  o di  forme  diverse , può  esser  la  diagnosi  più  o meno 
difficile.  Un  attento  esame  delle  alterazioni  consecutive  (croste , ul- 
ceri. squame , cicatrici)  può  qualche  volta  condurre,  anche  senza 
altre  notizie,  alla  cognizione  delle  elementari  lesioni.  D’altronde  ri- 
scontransi  queste  talvolta  intatte,  in  prossimità  dei  punti  della  pel- 
le , che  da  più  lungo  tempo  furono  affetti.  Allora  che  più  forme  so- 
pra un  medesimo  punto  o nel  medesimo,  individuo  si  riuniscono, 
una  che  è predominante  pur  sempre  ne  esiste,  cui  le  altre,  deter- 
minate per  via  d'analisi,  debbono  esser  rannodate  o come  acciden- 
tali o come  costituenti  delle  complicanze. 

jj.  83.  Le  cutanee  infiammazioni  essendo  qualche  volta  conso- 
ciate con  malattie  delle  membrane  muccose,  dei  visceri  o dei  loro 
annessi , la  diagnosi . per  esser  completa , deve  far  menzione  «Iella 
esistenza  o dell’assenza  «li  queste  e delle  riconoscibili  cagioni  di  loro 
sviluppo. 
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f).  84.  Pronostico.  — Non  v’è  base  per  U pronostico  se  non  in 
una  cognizione  esatta  dell’andamento  e degli  esiti  naturali  delle  acute 
e croniche  infiammazioni  della  cute;  se  non  in  quella  del  grado' di 
efficacia  delle  potenze  terapeutiche  che  loro  si  oppongono,  delle  con- 
dizioni che  possono  affrettare , decidere , ritardare , impedire  la  loro 
guarigione.,  come  sarebbe  la  comparsa  del  flusso  mestruo  nelle  fan- 
ciulle puberi,  la  prossima  cessazione  di  esso  nelle  donne  non  lon- 
tane dalla  età  critica  ec. 

Nella  massima  parte  delle  infiammazioni  acute , specialmente  nelle 
febbri  eruttive  semplici , andamento , periodi , fenomeni , durata , tutto 
può  esser  calcolato  e predetto;  ma  nelle  infiammazioni  acute  ano- 
male o complicate  da  lesioni  più  o meno  gravi , non  vi  son  più  re- 
gole nei  loro  progressi,  nè  vi  son  calcoli  applicabili  all’esito  loro. 

().  85.  Le  eia  possono  modificare  il  pronostico:  nei  vecchi,  le 
infiammazioni  croniche  della  pelle,  independenti  da  estrinseche  ca- 
gioni , debbono  essere  spesso  rispettate , qualche  volta  moderate , ra- 
ramente guarite  ; non  si  potrebbe  giustificare  tanta  riserva  negli  adul- 
ti, e ne  è men  pericoloso  il  pronostico  ; nei  fanciulli  poi , la  mag- 
gior parte  delle  croniche  flogosi,  tranne  il  favo,  il  lupus  c la  ro- 
gna, sono  suscettibili  di  spontanea  guarigione,  dopo  un  maggior  o 
minor  lasso  di  tempo,  e non  di  rado  riescono  salutari. 

(t.  86.  In  quanto  alle  infiammazioni  ereditarie;  quanto  a quelle 
die  da  diatesi  artritica,  scrofolosa  ec.  traggono  il  loro  nascimento, 
elleno  sono  necessariamente  ribelli  e d’ una  guarigione  più  difficile  di 
quella  delle  medesime  affezioni,  governate  da  altre  influenze. 

Tutte  le  infiammazioni  artificiali,  qualunque  ne  sia  la  forma, 
sono  d’una  guarigione  sollecita,  facile  e spesso  anche  spontanea. 

(?.  87.  Le  infiammazioni  acute  e croniche  della  cute  in  alcuni 
casi  sono  salutari.  Lo  sviluppo  d’un  esantema  può  menar  la  riso- 
luzione d’ un’angina  (1);  si  son  veduti  ingorghi  addominali,  polmo- 
nari infiammazioni,  dolori  erratici,  e diverse  cutanee  infermità  dile- 
guarsi allo  sviluppo  d’ un’ eresipela  (2).  Questo  esantema,  sviluppa- 
tosi al  torace  in  una  donna  affetta  da  gravissima  peritonitide  puer- 
perale,  pose  termine  a questa  malattia.  Ho  più  volte  veduto  un’eru- 
zione di  furoncoli  negli  adulti  , e degli  eczemi  impetiginosi  nei 
fanciulli,  svilupparsi  nel  tempo  stesso,  in  che  tutti  i sintomi  d’ in- 

(1)  Biichner.  Diss.  de  angina  exant/iematum  erupi ione  so/venda.  Hals. 

(a)  Vanvelsnaer  (C.  M).  Dissert.  sur  divers  points  de  /'art  de  guèrir , iiv-^  , 
Pari»,  i8ai.  = Sabaliw.  Propos.  sur  /’  erysipkle , in-$  , Pari»,  i83t. 
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terna  infiammazione  disparivano;  Ito  del  pari  veduto  eruzioni  d’ectima 
insorger  nella  convalescenza  di  diverse  acute  infermità.  I furoucoli 
tanno  spesso  giudizio  della  pazzia  (i).  Il  Pujol  Ita  veduto  delle  ipo- 
condrie dissiparsi  ad  un  tratto  per  mezzo  d’eruzioni  forforacee,  che 
ruoprivan  tutto  l’ambito  del  corpo.  Un  fanciullo  d’un  anno  (2),  dopo 
d’essere  stato  in  preda  a tutti  i sintomi  proprj  delle  meningi  tidi,  fu 
precipitato  nel  coma,  le  suture  si  discostarono,  la  testa  perde  la  sua 
forma.  Il  Doti.  Gali,  chiamato  a visitarlo,  credè  che  si  trattasse  di 
un  idrocefalo  e pronosticò  un  esito  sinistro.  I derivativi  sul  tubo  in- 
testinale eran  tornati  vani  ; il  volume  della  testa  andava  crescendo; 
il  fanciullo  era  pallido,  spossato,  le  estremità  infiltrate,  quando  una 
generale  eruzione  crostosa  decise  della  di  lui  sorte;  cessò  la  febbre; 
il  suo  colore , che  era  di  cera  gialla , si  rianimò , ed  il  fanciullo  ri- 
tornò gradatamente  alla  primitiva  salute.  I>a  testa  però  rimase  al- 
quanto difforme,  ma  non  tanto  sproporzionata.  Esso  è nell’età  di 
dieci  anni,  robusto,  pieno  di  tutte  le  fisiche  facoltà  che  apparten- 
gono ai  più  vigorosi  fanciulli  di  quell’  età  ; ma  la  sua  intelligenza  è 
limitata.  Pietro  Frank  (3)  cita  il  caso  d’un’ infiammazione  del  cer- 
vello felicemente  terminata  mediante  un’  eresipela  ; Rosen  e Mead  ri- 
feriscono esempj  di  febbri  intermittenti  guarite  all’ apparir  del  vajuo- 
lo;  Andrai  racconta  il  caso  di  gravissima  e quasi  disperata  pneu- 
monitide,  i cui  sintomi,  allo  svilupparsi  d’una  vacuolosa  eruzione, 
come  per  incanto  si  dileguarono.  Il  Brachet  (4)  narra  d’una  tise  gua- 
rita mercè  il  vajuolo,  ed  io  ho  veduto  guarire  in  un  giovane  ma- 
gistrato una  bronchitide  che  io  credea  complicata  con  tubercoli,  in 
virtù  della  spontanea  apparizione  d’un  eczema  sopra  i due  anti- 
bracci, Moltissime  osservazioni  sono  state  pubblicate  sopra  l’azione 
salutare  della  vaccina;  e benché  comprenda  che  questi  risultamenti 
non  sono  immuni  da  esagerazione,  non  è però  meno  incontestabile 
che  questa  eruzione  abbia  più  volte  favorevolmente  modificato  l’an- 
damento d’ alcune  croniche  infermità.  Per  questo  è che  qualunque 
infiammazione  della  pelle  che  insorge  nel  corso  o nel  declinar  d in- 
terna malattia,  debbe  esser  generalmente  rispettata,  purché  non  troppo 
intensa . e dato  che  l’ interna  affezione  mostri  tendenza  ad  esito  fè- 


ti) Esquirol.  Art.  Folle , Dici.  .Ics  Sciences  mc.l. 

(a)  Guersent.  Dict.  Méd.  21  voi.  t.*  ediz.  toro.  XI,  j».  3 1 5. 

(3)  De  cur.  ì ioni . morbis  , lib.  IJL.  p.  i5a. 

(4)  Gazzetta  mcd.  i833  , in-4  > p-  274. 
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lice  o si  faccia  men  grave  a misura  che  l’ infiammazione  degl’ inte- 
gumenti si  sviluppa  o percorre  i suoi  diversi  periodi. 

£.  88.  L’  utilità  delle  infiammazioni  artificiali  (i)  che  la  tera- 
peutica suscita  e mantiene  qualche  volta  su  celie  regioni  del  corpo, 
essa  pure  riposa  sopra  queste  osservazioni  ; è noto  come  siano  state 
impiegate  felicemente  dal  Fouquet  nelle  angine;  dal  Goodwin,  nel- 
l’angina di  petto;  dal  Jenner  nei  catarri  polmonari  ec:  non  v’è  forse 
cronica  infermità , nella  quale . con  maggiore  o minor  vantaggio , io 
pure  non  le  abbia  sperimentate. 

£.  89.  Osservazioni  di  questa  natura  hanno  condotto  ad  inocular 
la  rogna  e altre  malattie  contagiose  della  pelle  (a).  Il  doti.  Lhonunc 
ha  ottenuto  la  guarigione  d’un  fanciullo,  che  cadeva  in  consunzione 
per  effetto  d’enteritide,  inoculandogli  la  tigna.  A noi  però  è sem- 
brato che  in  casi  analoghi  potrebbe  convenir  meglio  di  ricorrere  ad 
una  eruzione  artificiale,  piuttostochè  alla  inoculazione  di  malattia 
schifosa  ed  anco  difficile  ad  esser  guarita. 

(>.  go  Lo  sviluppo  delle  infiammazioni  cutanee,  lungi  dall’esser 
salutare,  è in  altre  circostanze  piuttosto  nocivo.  Ija  rosolia  accelera 
talvolta  l'andamento  delle  affezioni  tubercolari  dei  polmoni,  ripe- 
tute eresipele  aggravano  l’elefantiasi  degli  Arabi;  l’eczema  delle  gambe 
favorisce  l’esulcerazione  delle  varici  ec.  Si  danno  casi  finalmente, 
nei  quali  il  determinar  se  un’eruzione  sia  per  esser  favorevole  o no- 
civa, è cosa  pressoché  impossibile.  11  Calmeil,  che  ha  diligentemente 
studiato  lo  sviluppo  delle  malattie  della  pelle  negli  alienati , non  è 
ancor  giunto  a riconoscere  fino  a qual  punto  elleno  possano  esser 
salutari  (3). 

£.  gì.  La  retrocessione  delle  infiammazioni  acute  è accompagnata 
da  gravi  accidenti,  che  nella  rosolia  e nella  scarlattina  sono  ancor 
più  comuni  che  nelle  altre  eruzioni.  Son  solo  é mestieri  star  bene 
in  guardia  contro  i sinistri  effetti  di  queste  retrocessioni  delle  feb- 
bri eruttive,  ma  contro  quelli  eziandio  delle  brusche  sparizioni  di 
certe  croniche  ilogosi,  del  lichene,  dell’ eczema  e dell’impetigine, 
come  per  via  d’esempi  dimostreremo. 

(1)  E.  Jenner.  On  thè  injluencr  of  artifcial  eruptions  in  certuin  diseasrs.  eie. 
i n-4  » London  , 1823. 

(a)  Storr.  Diss.  de  efficacia  insù  ioni  s scabiei  in  gravioribus  quibusdmn  rn  or- 
bis.  Tub.  1781. — Ali  beri.  Précis  thèor.  et  pr.  sur  ies  malndies  de  in  peau , in-8, 
lom,  I , p.  5a. 

(3)  Dici,  de  Me  dee.  en  a!»  voi.  lom.  Il  , p.  189,  — Mnladies  des  aliène s. 
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(>.  <j'i.  La  frequenza  dei  casi.  nei  <|uali  si  è veduto  il  dileguo 
d’ un’  infiammazione  della  pelle  coincider  collo  sviluppo  o col  pro- 
gresso d’ un  interna  infiammazione  ha  tatto  temere  di  sopprimerle  e 
di  guarirle  (i).  Allorché  nel  medesimo  individuo  contemporaneamente 
esistono  due  affezioni,  una  esterna,  interna  l’altra,  è pericoloso  il 
combattere  attivamente  la  prima. 

Nelle  Raccolte  accademiche  s’ incontrano  alcuni  esempi  di  malat- 
tie degli  organi  digestivi  in  conseguenza  della  sparizione  di  erpeti  o 
di  lignei  ma  questi  latti  sono  rari,  e spesso  poco  concludenti.  Le 
numerose  ricerche  fatte  in  questi  ultimi  tempi  sulle  malattie  dello 
stomaco , degl’  intestini  e loro  annessi  di  ben  poco  confortarono  que- 
ste prime  osservazioni , imperocché  spesso  si  trascurò  d’ investigarne 
le  cagioni. 

£.  93.  Molte  sono  le  osservazioni  tendenti  a stabilire  che  la  sop- 
pressione delle  erpeti , o della  rogna,  può  cagionar  l’epilessia  (a), 
la  pazzia  ed  altre  affezioni  cerebrali.  Nell’anno  IV,  a Bassenheim, 
sulla  riva  sinistra  del  Reno,  fu  ricevuto  nello  spedale  che  ivi  era 
stato  eretto,  un  caporale  in  età  di  circa  28  anni,  di  un  tempera- 
mento adusto  e bilioso,  affetto  da  un  'erpete  viva , di  quattro  pol- 
lici di  diametro  incirca,  situata  alla  parte  antero-superiore  della  co- 
scia destra , che  si  estendeva  un  poco  sullo  scroto  e vi  eccitava  un 
vivo  prudore.  Il  Bouillaud,  chirurgo  in  capo  di  questo  spedale,  fece 
uso  da  principio  dei  mezzi  razionali,  ma  poi,  tormentato  dalla  im- 
pazienza dell’infermo  che  lamentavasi  d’insoffribil  prudore  alla  parte 
affetta,  accompagnato  da  costante  vigilia,  accondiscese  alle  sollecita- 
zioni di  quell’uomo  indocile , e permise  l’applicazione  d’ alcune  com- 
presse imbevute  d’ossicrato  sulla  parte  ammalata.  Ma  qual  fu  la  sua 
sorpresa,  allorché,  l’ indomane,  trovò  quel  militare  nel  più  terribile 
stato!  L’erpete  più  non  esisteva  sull’ arto  ; ma  la  sonnolenza,  la  re- 
spirazione stertorosa , la  perdita  di  tutti  i sensi  del  corpo , di  tutti 
i movimenti  volontarj , erano  incontanente  sovraggiunte  al  dileguarsi 
di  quella  infermità.  Nulla  fu  trascurato  per  richiamar  l’ umore  erpe- 

(1)  Chaussicr.  An  herpetes  in  quocumque  casu  curandi  ? Monsp.  1785.  — Ray- 
mond. Des  malndies  qu  il  est  dangereux  de  guerir.  in-8 , 1816.  — Darligties. 
Maladies  de  la  peau,  qu'  il  convieni  entretenir,  t/ies.  Paris,  an.  XIII.  — Phi- 
lippe Boyer.  Propositions  de  méd.  et  de  chir.  Paris;  1825.  p.  11  et  i5. 

(a)  Schenck.  Lib.  1,  de  Epilepsia , Obs.  16.  — Rochard  ( Journal  de  méd.. 
toro.  XXV,  p.  46)*  — Esquirol.  Ari.  Folie.  Dici,  des  se.  méd.  — Gilibcrl  Adver~ 
tos , praciic.  pr.  p.  iq5.  — Ephent.  nnt.  cur.  Dee.  ij.  Ann.  IV.  Obs.  89.  — Ann. 
V,  Obs.  224. 
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petico;  larghi  vessicatorj  furono  applicati  alla  parte  primitivamente 
affetta;  si  tentarono  invano  tutti  i più  valevoli  sussidj , onde  com- 
batter quella  metastatica  apoplessia  : il  male  progredì , c l’ infelice  soc- 
combè nel  terzo  giorno.  Non  si  eseguì  l’autossia  cadaverica  (1).  L’a- 
maurosi  (a)  e le  convulsioni  (3) , specialmente  nei  bambini,  sono  state 
pur  desse  osservate  in  alcuni  casi  come  conseguenza  della  soppres- 
sione d’acute  o croniche  flogosi  della  pelle.  Certo  è che  a queste 
sparizioni  possono  essere  stati  talvolta  attribuiti  sconcerti , ai  quali 
esse  erano  estranee;  ma  quando,  eglino  dichiaransi , come  nella  pre- 
cedente osservazione , quasi  immediatamente  dopo  una  retropulsione , 
suscitano  allora  una  grave  questione  di  patogenia  e di  terapeutica. 

94.  Si  è veduta  la  tise  polmonare  (4)  svilupparsi  dopo  la 
guarigione  delle  erpeti.  Lentin , Loder,  Pederit,  Portai,  hanno  ri- 
ferito esempj  di  tise  attribuita  alla  soppressione  del  sudore  della  pianta 
dei  piedi.  Un  giovane  facchino,  da  me  guarito  all’ospedale  della 
Carità  d’un  eczema  alle  gambe,  fu  colpito,  quasi  subito  dopo  la  sua 
uscita,  da  pleuritide,  che  l’obbligò  a nuovamente  ricorrere  alle  mie 
cure,  ed  anche  di  questa  guari  senza  recidive  dell’eruzione.  Ho 
veduto  una  bronchitide  succedere  alla  guarigione  della  rupia , in  un 
soggetto  scrofoloso,  ed  ho  raccolto  alcuni  esempi  analoghi  di  pol- 
monari infiammazioni  in  conseguenza  di  guarigioni  metodiche  d’ ecze- 
ma, di  lichene  e di  psoriasi. 

pò.  Affezioni  del  cuore  stesso  e delle  sue  membrane  (5)  sono 
state  osservate  come  conseguenza  della  soppressione  di  flogosi  cu- 
tanee. 

'(>■  96.  Sebbene  io  convenga  che  questi  fatti  siano  meritevoli  di 
seria  attenzione,  posso  pertanto  affermare  che  gli  sconcerti  attribuiti 
alla  guarigione  delle  erpeti  e delle  tigne  sono  però  più  rari  di  quel 
che  generalmente  si  crede.  In  conseguenza  di  queste  retrocessioni, 
ecco  quel  che  più  di  frequente  si  osserva  : presso  i fanciulli , le  oftal- 
mie, le  ganglionitidi  del  collo,  otitidi,  sordità,  e talvolta  idrocefali 
acuti;  nei  giovani,  catarri  polmonari,  tisi  ec.;  nella  età  matura  e 

{1)  G.  B.  Campel.  Sur  r apoplexie.  An  XIV.  (i8o5),  p.  18. 

(a)  Hoffinara.  lUed.  rat.  syst.  p.  t , 5.  r.  c.  8 obi.  1 (Morbilli  auppreui). — Klen. 
Interpr.  clinic,  lil.  amaurosis  ( ex  repulsis  varò  laciei  ). 

(3)  Giliberl.  Adaers.  pract.  primar.  p.  197.  (Phaenigmui  per  plumbea  re- 
pere  usui! . ) 

(4)  Unite  dira  nec  rara  lamen  esl  phlbyseon  historia  quiir  a rclropulsis  nascan- 
lur  herpelibus.  (Lorry.  De  morbis  cui.  p.  27  )- 

(51  I’ressavin.  Xouveau  traili  de  vapeurs , in- 1 a . p.  174  tlion . 17G9. 
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nella  vecchiezza,  lesioni  del  fegato,  ascile,  cislilide  ec.  Esempio  al- 
trettanto raro  che  curioso  di  «juesle  metastasi  è la  seguente  osser- 
vazione. 

Un  negoziante  di  vino  consultò  il  Petit  per  motivo  d’uno  scolo 
dal  canale  dell’uretra,  dal  quale  era  affetto  da  alcuni  giorni;  i do- 
lori erano  vivi,  la  materia  dello  scolo  perfettamente  analoga  a quella 
d’ una  blenorragia , per  lo  che  il  Petit  giudicò  che  di  fatti  si  trat- 
tasse di  quest’affezione;  ma  l’infermo  giurava  sul  sud  onore  non 
essersi  esposto  al  contagio,  e che  la  moglie  godeva  perfetta  salute. 
Era  d’uopo  pertanto  trovare  una  causa  che  potesse  aver  dato  luogo 
a quell’infiammazione:  il  Petit  la  scuoprì  nell’ esser  venuto  in  co- 
gnizione che  l’ individuo  era  stalo  da  lungo  tempo  affetto  da  un’  er- 
pete all’antibraccio  sinistro,  il  brusco  recesso  della  quale  di  pochi 
giorni  soltaulo  avea  preceduto  lo  scolo.  Il  Petit  fece  subito  appli- 
care un  vessicatorio  sul  punto,  in  cui  l'erpete  aveva  avuto  sua  se- 
de; ben  presto  l’erpete  ricomparve,  e tutti  i sintomi  della  pretesa 
blenorragia  sollecitamente  si  dileguarono  (i). 

£.  97.  Cura.  — Moltissimi  agenti  e metodi  diversi  sono  stati 
commendali  contro  le  infiammazioni  acute  e croniche  della  pelle, 
ma  in  modo  cosi  generale  da  lasciar  campo  a studiarne  da  un  me- 
desimo punto  di  partenza  le  principali  applicazioni  non  senza  una 
reale  utilità.  Questo  primo  cenno  servirà  d’altronde  a ricordare  al- 
cune terapeutiche  ricerche  che  conviene  ora  ripetere,  in  condizioni 
più  convenevolmente  determinate;  e quindi  procureremo,  nella  sto- 
ria individuale  delle  flogosi  della  cute,  di  precisar  le  dosi  e la  ma- 
niera d’ammiuistrazione  dei  rimedj,  che  elleno  richiedono  nei  di- 
versi loro  periodi,  e le  modificazioni  che  possono  aver  luogo  per  la 
cognizione  delle  lor  cause,  della  costituzione  degl’infermi  e di  certe 
accidentali  ed  intercurrenti  lesioni. 

£.  98.  Cura  delle  infiammazioni  acute.  — Esiste  un  certo  nu- 
mero d’  infiammazioni  acute  della  pelle,  le  cui  condizioni  d’esistenza 
sono  tali,  che  nulla  può  con  vantaggio  trattenerne  il  regolare  an- 
damento ; i diversi  fenomeni  che  le  caratterizzano  sembrano  tanto  ir- 
resistibili quanto  quelli  dell’ azione  organica  normale.  L’ufficio  del 
medico  si  riduce  a regolarne  Io  sviluppo  ed  a circoscriverne  gli 
effetti. 

(1)  BoiicliJiil.  Essai  sur  l' cmp/oi  tles  derivatifs  ex  te  r ne s , |».  58,  iu-4»  Pa- 
ri*, iK  il». 
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Questo  metodo  espettante  è applicabile  all’ erisipele  semplici , alle 
rosolie,  alle  scarlattine  semplici,  a tutte  le  infiammazioni  artificiali 
poco  intense:,  e,  se  se  ne  tolgano  alcuni  casi  eccezionali,  esser  deve 
inoltre  adottato  siccome  metodo  generale  nella  cura  delle  febbri  erut- 
tive scevre  da  qualunque  complicanza. 

Così  è che  molte  infiammazioni  di  genio  acuto  debbono  esser 
trattenute  dentro  a certi  limiti  mercè  la  regola  di  vita , la  dieta , le 
bevande  diluenti;  il  male  da  sé  stesso  si  esaurisce  e la  guarigione 
naturalmente  si  compie.  Ma  ogni  volta  che  queste  infiammazioni  sem- 
brano aver  tendenza  a diffondersi  per  molta  superficie  della  cute, 
allorché  minacciano  d’invadere  il  tessuto  cellulare  succutaneo  od  al- 
tri organi,  o sono  accompagnate  da  violenta  febbre,  è necessario 
fare  intervenir  l’azione  di  mezzi  più  o meno  energici,  ammenoché 
qualche  critico  fenomeno  non  annunzii  che  queste  malattie  hanno 
naturale  tendenza  per  una  sollecita  guarigione.  Nè  bisogna  inoltre 
dimenticar  mai  che  queste  malattie  sogliono  ordinariamente  percor- 
rere un  certo  numero  di  periodi , che  non  si  possono  troncare  nel 
primo  lor  nascere  senza  incorrere  in  qualche  pericolo. 

g.  99.  Un  argomento,  su  cui  siamo  spesso  consultati  nella  cura 
delle  infiammazioni  acute  della  pelle  e segnatamente  in  quella  delle 
febbri  eruttive,  quello  è di  determinare  il  grado  di  calore  (1)  da 
mantenersi  intorno  agl’infermi  ed  alle  parti  affette  dal  male.  Nella 
rosolia,  ci  è sembrata  per  lo  più  salutare  una  temperatura  piuttosto 
elevata  ; essa  però  sarebbe  incomodissima  e fors’anco  nociva  nella  scar- 
lattina; nella  eresipela  della  faccia  , accrescerebbe  l’enfiagione  e la  ce- 
falalgia. 

().  100.  I sintomi  febbrili  delle  infiammazioni  cutanee  acute,  non 
contagiose,  sono  alleviati  dalla  sottrazione  d’uria  certa  quantità  di 
sangue,  quando  dalla  costituzione  degl’infermi  sia  consentita,  è così 
l’andamento  dell’eruzione  si  fa  più  semplice  e regolare.  Conviene 
far  nuovamente  osservare  frattanto  esservi  un  certo  numero  di  casi, 
nei  quali  il  termine  spontaneo  e naturale  della  malattia  è così  evi- 
dente che  giova  astenersi  dalle  sanguigne  emissioni  che  rechereb- 
bero l’inconveniente  d’indebolire  e di  spossare  gl’infermi.  Si  è fatto 
in  questi  ultimi  tempi  evidentissimo  abuso  dei  locali  salassi  nella  cura 
delle  febbri  eruttive,  e richiamando  in  onore  un’erronea  opinione 


(1)  Pohl  . Pr.  Ite  regimine  cntoris  et  frigoris  in  morbis  exant/iemattcis 


l.cip».  IJC7. 
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del  La  Metrie,  si  è proposto  di  farle  abortire  per  mezzo  di  ripe- 
tuti salassi.  Indicalo  però  questo  errore , fa  pur  mestieri  di  ricono- 
scere esser  eglino  imperiosamente  necessarj  onde  combatter  le  in- 
fiammazioni intercurrcnti  che  bene  spesso  cagionano  il  recesso  di 
queste  eruzioni,  e l’esperienza  mi  ha  confermato  i vantaggi  di  questa 
pratica  negli  antichi  tempi  approvata  (i). 

I salassi  locali  sono  generalmente  utili  nell’  erisipela  flemmonosa, 
nella  scarlattina  anginosa , nel  vajuolo  accompagnato  da  vomito  osti- 
nalo , nella  rosolia  con  bronchitide  intensa  o complicata  con  pneu- 
monilide.  Nei  fanciulli  questa  maniera  di  praticare  un  salasso  esige 
un’attiva  vigilanza,  senza  di  che  il  salasso  è raramente  operato  in 
conveniente  misura:  quasi  sempre  le  punture  gemon  troppo  o troppo 
poco. 

g.  101.  Allorquando  nelle  febbri  l’eruzione  è difficile  o spari- 
sce, per  quanto  assicura  il  Pujoi , il  tarlal  o stibiato , a dosi  vomi- 
tive, è valevole  a sollecitamente  richiamarle  e sottrarre  di  tal  guisa 
l’infermo  da  non  lieve  pericolo.  In  certe  epidemiche  costituzioni, 
gli  emetici  sono  stati  indicati  come  meritevoli  d’ esser  preferiti  al 
metodo  espettante  ed  alle  sanguigne  emissioni  (a).  Consigliato  da 
Pietro  Franck  e dal  Cullcn  nel  principio  di  molte  malattie,  nelle 
quali  la  pelle  è più  o meno  infiammata,  il  tartaro  emetico  è in  oggi, 
nella  sua  applicazione , limitato  a minor  numero  di  casi.  Utili  spesse 
volte  nell’ ercsipela  prodotta  da  causa  esterna  o nell’orticaria  cagio- 
nata dall’  uso  delle  arselle,  il  tartaro  stibiato  e l’ipecacuana  sono  stati 
raccomandati  in  modo  troppo  generale,  nella  rosolia  incipiente,  per 
favorir  lo  sviluppo  dell’eruzione  che  può  esser  trattenuta  da  condi- 
zioni morbose  tra  loro  differentissime  (convulsioni,  pneumonitide , 
laboriosa  dentizione  ec.  ) Finalmente,  secondo  Fontaneilles  (3),  la 
soluzione  d' una  dramma  d'emetico  in  una  libbra  d’acqua,  in  fo- 
mentazione, è un  eccellente  antiflogistico  nell’ ercsipela  ed  in  molte 
altre  acute  flogosi  della  pelle. 

(>.  102.  I purganti  a buon  diritto  commendati  daU’lIamilton  nella 
scarlattina,  non  meno  sono  salutari  nell’idrargiria,  in  alcuni  casi  di  vajuo- 
lo, d’eresipela  ec.  Halle  inoltre  asserisce  che  arditi  e temerarj  tentativi 


(i)  Kortum.  Diss.  de  exanthemalis  feb  riunì  acuì  a rum  rctrogrcssìs  per  vende- 
teci i ori  cm  reslituendis.  Halite  , ij^i . 

(a)  $loll.  Ann.  med.  I.  j>.  1 5-58. 

(3)  Bulletùn  de  la  Soc.  méd  tV  cmulation.  Ottobre,  i8a3. 
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hanno  provato  che  il  vajuolo  polea  cedere  talvolta,  in  tutti  i suoi  perio- 
dica! metodo  evacuante:  questa  esperienza  non  è stata  da  noi  ripetuta. 

§.  io3.  Le  bevande  diaforetiche  (i),  particolarmente  le  infu- 
sioni di  fiori  di  borrana  e di  fiori  di  sambuco  sono  generalmente 
impiegate  tepide,  onde  dissetare  gl’infermi  ed  attivare  la  cute,  nei 
primi  due  periodi  delle  febbri  eruttive.  Si  ricorre  talvolta  all’uso 
dei  bagni  tiepidi  nella  cura  dell’ eresipcla  flemmonosa  degli  arti,  in 
quella  dell’ectima,  dell’eritema  papuloso,  del  vajuolo  ec.  ; come 
pure  si  adopera  per  richiamar  l’ eruzione  della  rosolia  in  alcuni  casi 
di  retrocessione.  Col  medesimo  intendimento  s’ impiegano  eziandio 
i bagni  a vapore. 

g.  io4-  Le  unzioni  con  crema,  con  unguento,  con  olio,  con 
sevo  o grasso  diminuiscono  il  calore  c l’aridità  della  cute  nella  ri- 
sipola , nel  vajuolo  e nella  scarlattina  : quelle  che  si  fanno  colla  crema 
recano  un  sollievo  grandissimo  nel  vajuolo  confluente  della  faccia. 

105.  Wrigth,  Currie,  de  Martius  ec.  pensano  che  la  reazione, 
la  quale  succede  alle  lozioni  ed  alle  aspersioni  d’ acqua  fredda  le 
renda  utili  in  alcuni  casi  di  scarlattina,  di  rosolia  con  arido  e bru- 
ciante calor  della  pelle,  o con  tendenza  alla  meningitide  ec.  Questo 
metodo  non  è stato  da  noi  sperimentato,  giacché  in  Francia  gode 
poco  favore. 

L’acqua  fredda,  semplice  o acidulata,  è stata  posta  in  uso  con 
vantaggio,  in  lozioni  od  in  bagni,  nella  cura  delle  bruciature  a di- 
versi gradi,  in  quella  delle  ulceri  ed  in  quei  casi,  nei  quali  la  cute 
era  sede  di  calore  e di  prurito.  L’acqua  in  bevanda  é stati  preco- 
nizzata dall’Hancocke  e da  molti  altri  nella  cura  della  scarlattina  e del 
vajuolo. 

106.  Harris  riferisce  alcuni  esempj  in  favor  dell’ applicazione 
dello  spirito  di  vino  [a)  nella  risipola;  l’etere  è talvolta  impiegato 
nelle  bruciature,  ed  il  James  (3)  annunzia  d’aver  molte  volte  verificato 
l’ efficacia  di  questo  rimedio  nell' infiammazione  dolorosa  dei  vessicanti. 

(t.  ioj.  L1  orticazione  (4)  è stata  praticata  per  richiamare  al- 

(1)  Jaubert.  Dèterminer  quels  soni , dans  les  Jièvres  exanthematiques , les  cir- 
constances  dans  lesquelles  le  regime  rafraichissant  est  prcjerable  à celili  qui  est 
échaujfant , et  celle s dans  lequelles  on  doit  employer  ime  mèthode  contraire. 
(Mem.  de  la  Sociélé  rodale  de  méd.  in-4  » toni.  I,  1776,  p.  529  ). 

(2)  Harris  (G.)  Dis.  med.  et  chir.  in-3  , London  1725. 

(3)  James  (R.)  Medicinal  Dictionary , in-fol.  tom.  I,  p.  G99. 

(4)  Schawan.  ( ffufeland  Jou  nat  der  Prakt.  Heilkunde.  XV,  B.  et  2 *1. 
pag.  »53.  ) 
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l'esterno  airone  febbri  eruttive  che  bruscamente  si  dileguarono.  A 
tal  compenso  ho  molte  volte  surrogato  quello  dei  senapismi  o ilei 
(ragni  leggermente  sena  pillati , specialmente  ne’ fanciulli. 

108.  Per  fissare  alcune  risipole  vaganti,  si  è latto  uso  felicemente 
dei  vcssicatorj,  onde  richiamare  all’esterno  l’erisipela  flemmonosa, 
c per  ricondurla  alla  pelle  nella  retrocessione  delle  febbri  eruttive. 
Stoll  pensa  che  la  loro  applicazione  debba  esser  preceduta  dal- 
l’uso dei  purganti  nelle  febbri  miliari  (1):  questo  precetto  è troppo 
generale. 

109.  In  questi  ultimi  tempi  è stato  consigliato  di  cauterizzar 
la  pelle  colla  pietra  infernale  o con  una  soluzione  concentrata  di 
nitrato  d' argento  (due  denari  in  una  cucchiajata  e mezzo  d’acqua), 
onde  frenare  il  corso  di  diverse  malattie  cutanee  acute,  e prevenir 
gli  accidenti  che  insorgono  talvolta  a complicarle.  Questo  metodo 
conosciuto  sotto  l’appellazione  d’ Ectrotico  è stato  messo  in  uso  spe- 
cialmente contro  il  vajuolo,  l’eresipela  della  faccia,  la  zona  ed  altre 
varietà  di  erpeti. 

g.  no.  Un  certo  numero  d'esperienze  tende  a stabilire  che  le 
preparazioni  mercuriali  esercitan  di  latto  una  notabile  influenza 
sullo  sviluppo  delle  infiammazioni  acute  della  pelle.  Raccomandate 
contro  l’eresipela  dal  Ricord,  lo  erano  state  pur  anco  anteriormente 
da  altri  per  preservar  dal  vajuolo  e dalla  scarlattina.  Secondo  We- 
dehing,  nei  punti  sui  quali  sia  stato  applicato  un  empiastro  mercu- 
riale non  si  sviluppano  pustole  vajuolose,  c per  mezzo  di  lozioni 
fatte  con  una  dissoluzione  di  sublimato  e di  sai  ammoniaco  impedi- 
sconsi  gli  effetti  della  inoculazione. 

Il  Dessessart  ha  consigliato  il  calomelano  come  preservativo  con- 
tro il  vajuolo  (2);  Sacco  ed  il  Selig  assicurano  che  il  mercurio 
toglie  al  fluido  vaccino  la  sua  contagiosa  proprietà,  ed  indebolisce 
l’eruzione  del  vaccino  stesso  anche  quando  è già  sviluppato.  Iloff- 
man,  Baglivi,  Letsom,  Leutin,  Audrj,  Reil,  Hufeland,  Ilildebrandt, 
Cotugno  ec.  hanno  latto  uso  del  mercurio  fino  alla  salivazione  sul 
bel  principio  del  vajuolo,  onde  attenuarne  la  violenza.  Iluxain,  Bai- 
ley , Douglas,  Kreysig,  Ilnfeland  ec.,  lo  hanno  ancora  essi  consi- 
gliato contro  quesl’aflezione  ; finalmente  Loesccke,  Mueller  e Ha- 
milton lo  raccomandano  nella  rosolia  : io  ho  ripetuto  alcune  di  que- 
ste esperienze  e ne  farò  conoscere  i resultamcnti. 

(1)  Stoll.  Ratio  med.  loro.  a.  p.  262. 

(a)  Mémvires  de  l' insinui.  Se.  phyi.  tom.  IH. 
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<>■  ni.  In  quanto  ai  metodi  preservativi , di  niuno  abbiamo  a 
ricordar  l’ efficacia  fuorché  quella  della  vaccina  relativamente  al  vajuo- 
lo;  l'utilità  della  belladonna  nelle  epidemie  di  scarlattina  è meno 
positiva;  e l'attività  attribuita  alla  canfora  di  distruggere  il  principio 
contagioso  della  rosolia  è più  che  incerto.  Gli  eritemi  e le  orticarie 
intermittenti  debbono  esser  combattuti  come  le  febbri  d’accesso; 
quanto  alle  infiammazioni  periodiche,  prodotte  dall’amenorrea,  dalla 
dismenorrea,  o dalla  soppressione  d’una  evacuazione  abituale,  se  ne 
può  prevenire  il  ritorno  riattivando  queste  evacuazioni  o supplendo 
alle  medesime  per  mezzo  del  salasso  e dei  purganti. 

£.  U2.  Cura  delle  injiammaùoni  croniche.  — La  cura  delle 
croniche  infermità  della  pelle  è con  ragione  riguardata  come  uno  dei 
più  difficili  argomenti  dell’arte  nostra.  Oltre  che  queste  sogliono 
andar  qualche  volta  a guarigione  sotto  l’influenza  di  rimedj  di  ben 
diversa  natura,  e dei  quali  la  scelta,  l’applicazione  e l’opportunità 
offrono  difficoltà  moltissime  e non  poche  incertezze , non  si  può  tam- 
poco dissimulare  che  si  prova  una  certa  esitanza  nel  combatter  di- 
verse di  queste  affezioni,  al  recesso  delle  quali  più  o men  gravi 
sconcerti  possono  succedere. 

£.  li 3.  Ija  dieta  vegetabile , la  dieta  lattea,  la  dieta  cosi  detta 
bianca  sono  adattate  in  moltissimi  casi  di  croniche  flogosi  della  pelle, 
sviluppate  in  soggetti  giovani  o di  matura  età  e ben  conformati.  Una 
vita  sobria  e regolare , l’ abituale  nettezza , il  vitto  composto  di  carni 
bianche,  di  freschi  legumi,  di  frutta  acquose  e fondenti,  potentemente 
contribuiscono  ad  assicurar  gli  effetti  dei  terapeutici  sussidj.  La  dieta 
bianca  è eziandio  considerata  da  alcuni  medici  come  il  solo  rimedio 
efficace  contro  le  croniche  flogosi  della  cute. 

La  dieta  lattea  (i)  perseverantemente  proseguita  ha  procurato 
tali  guarigioni,  che  farmaceutici  preparati,  anche  con  apparenza  della 
più  razionale  indicazione,  non  valsero  ad  ottenere.  Questo  metodo 
di  vita  è frattanto  nocevole  ai  vecchj:  sotto  l’influenza  di  esso,  ne 
ho  veduti  cadere  in  una  specie  d’anemia  che  più  nutritivi  alimenti 
dissiparono. 

Vi  sono  individui  che  difficilmente  digeriscono  il  latte;  ma  final- 
mente quasi  tutti  vi  si  abituano.  Taluno  che  sulle  prime  non  potea 


(t)  n Lac  in  omnibus  cutaneorura  morborum  curationibus  adeo  celebre  est,  ut 
vt  multi  illi  soli  rite  applicato  oronein  omnino  fiduciam  addant , reliquis  neglectis, 
n si  prò  solo  victu  eo  ulantur  r>.  ( I^orry  de  morbis  cut . p.  339). 
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sopportar  questo  alimento , «lice  il  Pujol , è poi  a grado  a grado  per- 
venuto ad  abituarvisi.  lo  ho  avuto  luogo  d’ osservare  che  lo  stomaco 
più  facilmente  si  avvezza  a questa  dieta  facendo  uso  di  tanto  in  tanto 
di  lassativi  o di  acqua  di  calce.  Alcuni  digeriscono  meglio  il  latte 
d'asina,  altri  il  latte  di  capra  puro  od  allungato  con  decotto  d’orzo. 

§.  114.  I brodi  di  vitella,  di  pollo,  di  ranocchi  possono  conve- 
nire alle  persone  che  hanno  repugnanza  per  l’uso  abituale  del  latte. 
Alcuni  osservatori  ai  brodi  di  tartaruga,  di  lucertola  (1),  di  vi- 
pera (2)  attribuirono  speciali  vantaggi.  Sono  stati  fatti  non  pochi  saggi 
a Ginevra,  in  Italia,  in  Alemagna,  in  Inghilterra  ed  in  Francia,  in 
casi  di  cancro,  di  lebbra,  d’elefantiasi,  di  sifilide  ec.  ec.  e si  ottennero 
risultamenti  bastevolmente  favorevoli  da  meritar  che  siffatte  esperienze, 
senza  prevenzione,  si  ripetano. 

().  11 5.  L’ astinenza  od  anche  il  solo  uso  d’ una  quantità  d’ ali- 
menti inferiore  a quella  che  l’appetito  e le  facoltà  digestive  richie- 
derebbero ( cura  famis ) è stato  raccomandato  in  molte  croniche 
infiammazioni,  precipuamente  nelle  sifilidi.  Io  ho  qualche  volta  ot- 
tenuto solide  e durevoli  guarigioni,  o riducendo  la  quantità  degli 
alimenti  o cambiandone  le  qualità;  analoghi  fotti  son  pure  citati  «lai 
Lorry  (3).  Ma  pochi  sono  gl’infermi  che  abbiano  tanta  fermezza  di 
volontà  per  piegarsi  ad  una  severa  regola  ed  alle  privazioni,  alle 
quali  essa  costringe.  Le  femmine  vi  si  assoggettano  più  focilmente. 
Una  celebre  levatrice  di  Parigi,  di  buona  costituzione,  era  affetta  da 
erpete  fagedenicn  alle  guance;  essa  abbandonò  subito  l’abituale  suo 
metodo  di  vitto  che  era  molto  succidente  e squisitissimo  ; si  astrinse  a 
viver  semplicemente  di  legumi  preparati  con  un  poco  di  butirro  <xl 
acqua  salata:  essa  guari  e per  dieci  anni  non  fu  soggetta  a recidive. 


(1)  Roemer.  (G.  G.)  Ucber  den  Nuzen  und  Gebrauch  der  Eidexen  in  Rrehss- 
chaden , der  Lustsenche  und  verschiedenen  Hautkrankheiten  , Leipsik  , 1788.  — 

Ancien  journ.  de  mèd.  lom.  LXXX,  p.  »44*  — Med.  Coniment.  von  Edimb.  IX, 
I,  p.  a5 7.  — Carminati , Opusc.  tìterap.  n.  4s  lom.  I,  1 788. 

(a)  Home  (F.)  Clinic  researches.  — Dehaen.  Rat.  med.  P.  IX,  c.  6.  §.  3.  — 
Carminali:  XII,  cap.  6,  §.  a.  — Colorabicr.  Code  de  méd.  milit.  tom.  V,  p.  379. 

(3)  » Certe  valentissimum  noti  hominem  exercitio  animi  et  corporis  apprime 
n «ledi tu m , qui  misere  herpetibns,  et  ad  faciem  et  ad  artus  laborabat,  prurientibus 
n illis,  et  noclu  diuque  vexantibus.  Quoniam  vini  fortioris  usui  moderato  addictum 
y>  novera  in , sola  vini  mutatione  in  oligophorum  et  tenue  sanatimi  fuisse  testor. 
r>  Alium  vidi  quem  aquac  potus  ninnino  libertini  feci!  ab  hujnsmodi  vitiis  Lorry. 
De  morb.  cut.  p.  4°- 
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Sotto  l’influenza  di  queste  diete  severe  nel  tempo  stesso  in  cui  le  eru- 
zioni si  dileguano,  spesso  lo  stato  organico  s’infralisce,  ed  una  regola 
così  rigorosa  non  può  esser  continuata:  combattute  ed  estinte  dalla 
dieta,  le  eruzioni  si  riproducono  a misura  che  la  generale  salute  va 
prosperando. 

ii 6.  Circostanze  dependenti  dalla  età,  dal  temperamento,  da 
affezioni  anteriori  o concomitanti,  e particolari  condizioni,  nelle  quali 
gl’infermi  trovansi  collocati,  esigono  talvolta  che  al  metodo  antiflo- 
gistico un  metodo  tonico  e fortificante  si  sostituisca;  sebbene  quello 
sia  di  molto  più  generale  applicazione.  (Ved.  rupia,  lupus,  impe- 
tigine). 

§.  117.  Se  i vantaggi  d’un  metodo  appropriai  o sono  ben  dimo- 
strati , noi  sono  meno  gli  errori  della  dieta , d’ una  vita  irregolare , 
dell’uso  del  caffè  (i),  dei  liquori  spiritosi,  delle  carni  salate  ec.  ec. 
Anzi,  in  moltissimi  casi,  basta  che  gl’infermi  in  via  di  guarigione  o 
guariti  momentaneamente  si  scostino  dalla  severità  del  metodo,  a cui 
si  erano  astretti,  perchè  si  dichiari  un’ esacerbaziene  della  malattia 
ovvero  una  recidiva,  e queste  recidive  hanno  luogo  eziandio  nel 
punto,  in  cui  l’attività  della  vigilanza  sulla  qualità  e quantità  degli 
alimenti  polca  sembrar  meno  necessaria. 

§.  118.  11  riposo , il  difetto  o la  diminuzione  dell’esercizio  mu- 
scolare esercitano  un’influenza  notevolissima  sul  processo  delle  infiam- 
mazioni della  cute.  Io  ho  veduto  individui,  affetti  da  gravi  psoriasi, 
esser  compiutamente  guariti,  dopo  d’aver  pazientemente  giaciuto  nel 
letto  per  un  mese;  l’ influenza  del  riposo  non  è meno  ragguardevole 
nell’ andamento  dell’eczema  e dell’impetigine.  Un  metodo  opposto, 
una  regola  di  vita  faticosa  e dura  sono  stati  raccomandati  da  Van 
Swieten  contro  la  sifilide  ; ma  i resultameli  della  mia  esperienza  son 
poco  in  armonia  con  tale  insegnamento;  mentre  ho  sempre  veduto 

(1)  Il  Vallain  curò,  nei  1747»  una  ignora  affetta  da  erpete  stiva  sulle  braccia.  I 
meglio  indicati  rimedj , tanto  interni  che  esterni,  non  operarono  alcun  effetto  salu- 
tare, sebbene  l'inferma  seguisse  esattamente  il  metodo  prescritto , ad  ecccxione  d una 
Una  di  caffè  col  latte  che  prenderà  ogni  mattina  ed  una  di  caffè  poro  nel  dopo 
pranzo,  dicendo  in  ciò  consistere  le  sue  delizie  e che  non  poteva  abbandonar  quel- 
l’abitudine. Stanca  finalmente  di  prender  Unti  rimedj  senza  effetto,  l’ osservatore 
ottenne  che  essa  si  limitasse  a mezza  tazza  per  otto  giorni , ed  abbandonar  quindi 
il  gradilo  liquore.  Da  quell'epoca  in  poi  e rimedi  e metodo  di  viU  meravigliosa- 
mente operarono,  c la  signora  guari  dell’incomoda  infermità  (Saucerotle,  tir  gl  c ac 
c/iirurgicale . — Prix  de  V Acadcmic  rnyate  de  chirurgie.,  tom.  V,  p.  40). 
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che  L’eiercitio  attivo  aggrava  le  siiilidi  ed  impedisce  la  loro  gua- 
rigione. 

jj.  1 ig.  La  clinica  osservazione  quotidianamente  dimostra  l’utilità 
de' rimedj  esterni  nella  cura  delle  croniche  flogosi  della  pelle.  Gli 
antichi  ne  facevano  uso  frequente,  ma  quasi  sempre  dopo  l’ammi- 
nistrazione d’uno  o più  purganti  catartici.  Il  Lorrv  ha  limitato  que- 
st’ uso  a troppo  pioeoi  numero  di  condizioni  ed  ha  rigettato  moltis- 
simi topici,  la  cui  utilità  è incontestabile.  Il  Bell  gli  ha  troppo  en- 
comiati; mentre,  se  in  un  gran  numero  di  casi,  la  necessità  di  agire 
direttamente  sopra  l’organo  affetto,  è ben  dimostrata,  è d’uopo 
eziandio  riconoscere  che  in  moltissime  infiammazioni  croniche  della 
cute  (eczema,  lichene,  lupus,  psoriasi,  lebbra,  pitiriasi,  elefantiasi 
de’ Greci),  la  locale  alterazione  degl’integumenti  non  è che  una  delle 
condizioni  di  queste  infermità  e che  dopo  una  semplice  cura  locale, 
la  guarigione  è d’ordinario  incompleta. 

j).  iao.  Fra  gli  esterni  rimedj,  alcuni,  come  gli  acidi,  il  nitrato 
d'argento,  il  fuoco,  l’allume  ec.,  non  hanno  che  un  effetto  locale, 
mentre  ad  altri  succedono  fenomeni,  prossimi  o lontani,  conseguenze 
d’assorbimento  delle  sostanze  applicate  alla  superficie  del  corpo.  Le 
salivazioni  che  sopraggiungono  dopo  l’esterna  amministrazione  del 
mercurio,  l’ emaciazione  osservata  dopo  l’uso  protratto  dei  bagni  o 
di  unzioni  iodate;  l’accrescimento  delle  forze  muscolari  in  virtù  dei 
bagni  sulfùrei;  le  coliche  prodotte  dall’applicazione  dei  preparati  di 
piombo  sopra  le  superficie  decuticolale  ; i dolori  di  vessica  cagionati 
dai  cerotti  con  cantaridi  ec. , fanno  fede  di  questi  effetti  secondar]  e 
dell’ importanza  dei  medesimi. 

§.  in.  Allorché  si  riflette  che  molti  mali  della  pelle  traggon  la 
loro  origine  dalla  poca  nettezza  e che  il  maggior  numero  è accom- 
pagnato da  un  aumento  del  calore  del  corpo  o da  morbose  secre- 
zioni, non  fa  maraviglia  che  si  ottengano  felici  risultamenti  dall’uso 
dei  bagni  semplici , tanto  per  calmar  l’infiammazione  che  per  pre- 
venirne il  ritorno.  L’utilità  dei  bagni  con  decotto  di  crusca,  dei 
bagni  emollienti , gelatinosi  ed  oleosi , o preparati  con  decotti  d’a- 
mido, di  malva  e di  lattuca , non  è men  dimostrata.  Questi  bagni 
sono  da  preferirsi  ai  bagni  tiepidi  ordinarj;  ed  è noto  che  la  colla 
di  pesce  e quella  della  pelle  di  bove  preparate  nell’  isola  di  Rodi , 
erano  dagli  antichi  Greci  adoperate  con  buon  successo,  sciogliendole 
nell’acqua  , nella  cura  delle  bruciature,  della  psoriasi,  deU’eritema  ec. 
Questi  bagni  gelatinosi  debbono  essere  amministrati , in  generale  ad 
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una  temperatura  poco  elevata , imperciocché  i bagni  calili  prolungati 
raramente  convengono  allorché  la  pelle  è molto  infiammata. 

122.  I bagni  freschi  e i bagni  di  fiume  in  particolare,  sono 
vantaggiosi  in  moltissime  infiammazioni  croniche,  remlute  fisse  per 
la  natura  loro,  per  la  lor  forma  e per  la  loro  antichità.  Ho  fatto 
sull’amministrazione  dei  bagni  freschi  narcotici  nella  cura  delle 
croniche  e dolorose  flogosi  degl’ integumenti , esperienze  diverse,  i 
resultamenti  delle  quali  mi  sono  sembrati  soddisfacientissimi. 

g.  1 a3.  la?  lozioni  addolcitive , come  sarebbero  quelle  che  si  fanno 
coi  decotti  di  malva,  d’altea,  di  verbasco,  d’acanto  ursiuo,  di  lat- 
tuca , di  bietola,  di  parietaria  ed  altre  piante  mucillaginose}  le  lozioni 
dette  sedative , coi  decotti  di  capi  di  papavero,  di  fiori  di  sambuco, 
d’olibano,  di  meliloto,  d’eufrasia,  di  camedrio , o colle  foglie  e cogli 
steli  di  piantaggine}  gli  empiastri  di  midolla  di  pane  e di  farina  di 
riso  o di  fecula  di  patate,  applicati  a bassa  temperatura  sulle  super- 
ficie infiammate  e circoscritte , sono  generalmente  di  grande  utilità. 

§.  12 4.  Le  unzioni  praticate  con  olio  o colle  sugne  di  castrato, 
di, bove,  d’orso,  di  cappone,  di  castoro  ec.  rendon  la  pelle  più 
docile  e sedano  qualche  volta  il  dolore,  il  calore  ed  il  prurito.  E 
stato  lungamente  creduto  che  ciascheduna  specie  di  grasso  fosse  do- 
tata di  particolari  proprietà  curative}  Clievreul  (1)  ha  verificato  che 
questi  corpi  non  solo  variavano  nelle  relative  proporzioni  dei  loro 
principj  costitutivi,  ma  eziandio  per  la  presenza  o mancanza  di  certi 
principj  accessorj  che  potrebbero  non  esser  senza  influenza  sulla  loro 
azione  terapeutica.  Se  più  comunemente  si  fa  uso  del  grasso  di 
maiale,  ciò  addiviene  dalla  maggiore  facilità  nel  procurarselo. 

Hufeland  (2)  ha  commendato  le  frizioni  con  olio  d’oliva  o quelle 
con  olio  di  noci  contro  le  erpeti.  Odier  si  è giovato  dell’olio  per 
curar  le  bruciature  e Delpech  ne  ha  proposto  l’uso  oonlro  la  rogna. 

ia5.  I vantaggi  delle  emissioni  sanguigne  son  più  manifesti 
nelle  acute  che  nelle  croniche  infiammazioni  della  cute}  ciò  non 
pertanto  il  salasso  generale  ed  i salassi  locali , operati  per  mezzo 
di  mignatte  o di  coppe  a taglio , lianno  prodotto  salutarissimi  effetti, 
sotto  i mici  proprj  occhi:  ne  ho  ottenuto,  lodevoli  risultamcuti  net- 


ti) Cbevreul.  Recherches  c/ùmii/ues  sur  tee  corps  gnu  d'origine  animale: 
in-8,  Paris. 

(a)  Journal  der  prak.  Ueilkundc , X,  B.  4.  St.  p.  i$3.  — XIII,  B.  4' 

P *39- 
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l’ eczema . nell'’  impetigine  della  faccia  e della  cute  capillata , nella 
psoriasi,  nel  lichene,  nella  prurigine  locale,  nell’erpete  flitte- 
noide  ec.  Giova  altresì  far  uso  del  salasso  nei  giovani  ogni  volta 
che  la  flogosi  è estesa  o accompagnata  da  dolorosa  sensazione;  io 
l’ho  praticato  felicemente  anche  nei  vecchi  di  buona  costituzione. 

j).  i ifi.  Già  è lungo  tempo , i preparati  di  solfo  erano  in  gran- 
dissima fama  per  la  cura  delle  croniche  infermità  della  pelle,  prin- 
cipalmente per  quella  della  rogna. 

Le  acque  sulfuree  prese  per  una  o più  stagioni  modificano  pro- 
fondamente la  costituzione  e procuran  forse  maggior  numero  di 
guarigioni  meglio  di  qualunque  altro  mezzo.  In  Francia  Iranno 
acquistato  una  giusta  celebrità  i bagni  di  acque  minerali  solfuree 
naturali  d’Aix  (Provenza),  di  Bagnères  (i),  di  Bagnères  de  Lu- 
chon,  di  Billazai  ( Deui-Sèvres  ) , di  Barèges  (2),  di  Cauterets,  d’En- 
ghien,  di  Gréoulx  ( Basses-Alpes  ) , di  Bagnols  (Lozère),  d’Aix 
(Ariège),  di  Saint- Amand  (Nord);  in  Germania,  quelle  di  Aqui- 
sgrana,  di  Wisbaden,  di  Nenndorf;  in  Savoja  quelle  di  Aix  e di 
San  Gervasio  ; di  Bade  , di  Lapeyrière , di  Schinznach , di  Louésc(ie, 
nella  Svizzera  (3);  di  Vico  e di  Fiumorbo,  in  Corsica;  d’ Arguì 
in  Piemonte;  d’Alhama,  di  Hardeles,  in  Spagna;  quelle  di  Napoli; 
le  acque  di  Baden  (Bassa  Austria);  di  Baden  (Souab);  quelle 
d’ Ilarro  wga  te,  di  Leamington , di  Croft,  in  Inghilterra  sono  altresì 
molto  salutari. 

Dopo  che  se  n’è  fatto  uso  per  alcuni  giorni,  molte  di  queste 
acque,  e specialmente  quelle  di  Louesche,  danno  luogo  ad  un'eru- 
zione particolare  conosciuta  sotto  il  nome  di  sobbollimelo , caratte- 
rizzata da  piccole  macchie  rosse,  punteggiate,  pruriginose,  e da  piastre 
rosse,  che  appariscon  prima  sugli  arti,  per  estendersi  poi  a quasi 
tutta  la  superficie  del  corpo:  un  moto  febbrile,  consociato  con 
anoressia,  con  viva  sete,  si  sviluppa;  il  sonno  si  fo  agitatole  orine 
torbide  e dense  : nel  termine  di  otto  a quindici  giorni , tutti  questi 
sintomi  si  dissipano  nell' ordine  stesso  di  loro  manifestazione  ; l’epi- 
dermide si  distacca  in  squame  forforacee;  il  solo  prudore  per  qualche 


(1)  Lonry.  Op.  cit.  p.  338.  — Ganderax.  Reche  re  h.  sur  les  propriétes  phys.  chim. 
et  me'd.  des  eaux  min.  de  Bagnères  de  Bigorre , in-8,  Paris,  1827. 

(a)  Bordeu.  (T.)  V usage  des  eaux  de  Barèges  et  du  mercure  dans  les  ecrouel- 
les , Paris,  1752,  in- 12. 

(3)  Payen.  (G.  F.  ) Essai  sur  les  eaux  minerale* * thermales  de  Louéschc . 
Paris,  1828 , in-$. 
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lempo  persiste.  Questa  eruzione  sembra  essere  uno  de’ buoni  effetti 
di  questi  bagni , de1  quali  essa  non  deve  fare  interromper  l’ uso.  I 
bagni  di  Baden  (Argovia),  le  acque  e i bagni  di  Saint-Amand 
provocano  altresì,  qualche  volta , un  sobbollimento  analogo  a quello 
che  producono  le  acque  di  Louesche , ma  die  però  non  è nè  sì 
generale,  nè  sì  costante. 

Molte  acque  solfuree,  come  quelle  di  Bonnes,  di  Cauterets,  di 
Charbonnières  (presso  Lione),  d’Enghien  (Senna),  si  usano  del 
pari  all’interno,  pure  o allungate  con  un  poco  di  latte. 

g.  1 27.  Io  ho  potuto  spesse  volle  verificare , allo  spedale  della 
Carità,  negli  stabilimenti  di  Rivoli  e nelle  Neoterme,  l'efficacia  dei 
bagni  sulfurei  artificiali ; ma  onde  riescano  veramente  salutari , è 
d’uopo  che  la  temperatura  e la  durata  dei  bagni  siano  regolate 
sugli  effetti  che  producono  non  solo  sopra  la  cute , ma  sibbene  sulla 
costituzione.  Nel  massimo  numero  dei  casi,  ho  riconosciuto  esservi 
un  reale  vantaggio  in  aumentare  a grado  a grado  la  durata  del  ba- 
gno , che  ho  protratto  fino  a quattro  e cinque  ore.  Questa  pratica , 
tanto  comune  alle  sorgenti  di  acque  minerali , non  merita  d’ esser 
rigettata , come  alcuni  hanno  preteso , negli  stabilimenti  d’  acque 
minerali  artefotte.  Io  ho  avuto  a curar  de’ fanciulli , i quali  son 
giunti  progressivamente  a far  bagni  sulfurei  di  tre  ore;  ed  alcuni 
infermi  adulti  o di  età  più  provetta  hanno  potuto  resistere  nel  ba- 
gno sulfùreo  artificiale  per  quattro  o cinque  ore,  senza  provare 
alcun  incomodo.  Il  principale  ostacolo  a questo  modo  d’amministra- 
zione deriva  dagli  ammalati  stessi,  che  frequentemente  ne  ignorano 
i vantaggi,  e che  nelle  grandi  città,  specialmente  a Parigi,  rara- 
mente acconsentono  di  consagrar  così  lungo  numero  d’ ore  alle  cure 
di  loro  salute.  Ed  è in  tal  guisa  pertanto  che  con  maggiore  solle- 
citudine e sicurezza  si  giunge  a modificar  le  così  dette  erpetiche 
costituzioni , ed  a prevenir  le  recidive  che  dopo  cure  altrimenti  di- 
rette , tanto  frequentemente  si  osservano. 

g.  128.  I suffumigi  asciutti  e sulfurei  adoperati  nella  cura 
delle  infiammazioni  croniche  degl’integumenti  da  Glaubcro  (1)  e 
da  Lalouette  (2),  rimessi  in  luce  con  felici  modificazioni  dal  Ga- 


tti Glauber  (Gio.  Rodolfo)  Furari  novi  philosophici,  «Ve  descriptio  artis  di- 
stillatoriae  notule,  in-13,  AmiteloJaiui.  t€6t. 

(a)  Lalouette  (P).  Noueelle  mdthode  de  trailer  let  maiadiex  vdadriennex  par 
Jet  fumigations , Paris,  1776, 
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lés  (i)  son  divenuti  di  più  facile  e di  più  salutare  applicazione  dopo  i 
perfezionamenti  indotti  negli  apparati  dal  Darcel  (a).  Clarke  (3)  e Wal- 
lace (4)  in  Inghilterra,  Decarro  (5),  in  Germania,  hanno  pubblicato 
sopra  i loro  effetti  interessanti  osservazioni,  ma  che  non  mi  sem- 
brano esenti  da  esagerazione.  Utili  non  di  rado  nei  cronici  eczemi, 
raramente  lo  sono  nelle  pitiriasi,  nella  lebbra  e nell’ impetigine;  in 
tutti  i casi  frattanto,  i suffumigi  indeboliscono  gl’ infermi  più  che  i 
bagm  sulfurei  ; essi  modificano  la  costituzione  in  modo  meno  dure-* 
vole,  e procurano  più  raramente  guarigioni  complete.  Questi  suffu- 
migi  irritano  talvolta  la  cute,  e possono  eziandio  produrre  sincope, 
accessi  di  soffocazione  ec.  Sarebbe  pericoloso  d’ impiegarli  indiscreta- 
mente nei  fanciulli,  nelle  donne  incinte,  nei  vecchi  asmatici  e negli 
adulti  affetti  da  tubercoli  polmonari  ec. 

Il  vapore  di  solfo  amministrato  secondo  il  metodo  del  Ballami 
è molto  meno  irritante  dei  suffumigi  di  gas  acido  solforoso,  ai  quali 
spesso  si  sostituisce  con  qualclie  vantaggio. 

Le  lozioni  e le  pomate  solfate  portano  effetti  analoghi  a quelli 
dei  bagni  sulfurei,*  la  loro  attività  può  essere  accresciuta  o dimi- 
nuita dall’addizione  d’ alcune  altre  sostanze  di  maggiore  o minore 
energia  (iodio , mercurio) , o che  non  godono  se  non  che  di  pro- 
prietà poco  sensibili  (carbone,  antimonio).  L’uso  di  questi  topici 
non  modifica  la  costituzione } essi  sono  generalmente  meno  utili  dei 
bagni  sulfurei  prolungati. 

2*  1 29.  I solfuri  di  potassa , di  soda  o di  calce  sono  impiega- 
ti, non  solo  per  la  composizione  dei  bagni  sulfùrei  artificiali,  ma 
ancora  in  bevanda , alla  dose  di  cinque  a sei  grani  per  boccale 
d’acqua,  e sotto  forma  pillolare  in  quantità  di  quattro  a sei  grani 
combinate  con  estratti  di  piante  riguardate  come  depurative.  Si  pre- 
scrive eziandio  lo  zolfo  internamente,  alla  dose  di  dodici  a venti 
grani,  o come  purgativo  speciale  o con  intendimento  di  provocarne 
1 assorbimento  e gli  effetti  sopra  lo  stato  organico. 


(1)  Galés.  Me  moire  et  rapport  sur  les  fumigations  sul phareuses  applique  e s 
au  traitement  des  affections  catane  e s , in-8,  Paris,  1816. 

(a)  Dcscritions  des  appareils  ù fumigations , e’tablis  sur  les  dessins  de  M. 
Darcety  à /’ hòpital  Saint-Louis , en  1814,  eie.,  in~4,  Paris,  1818. 

(3)  Clarke  (Arturo)  An  essai  on  diseases  qf  t he  sk in  containing  p radicai  ob Ser- 
vati ori  s on  thè  sulphureousj \ sumigation  eie.  in-12,  London,  1824. 

(4)  Wallace  ( W.)  Obs.  on  suJphureous  J'umigations  eie.,  in-8,  Dublin,  1820. 

(5)  Decarro  (G.)  Observ.  sur  Ut  fumi  gal  ioni  sulfureuscs,  Vienne,  1819. 
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i3o.  I bagni  di  mure  (i),  freschi  o caldi  «1  i bagni  d’acqua 
madre  delle  saline  (a),  sono  efficacissimi  in  molte  infiammazioni  cro- 
niche della  pelle,  soprattutto  negli  scrofolosi.  LI  Eussel  non  faceva 
far  bagni,  se  prima  non  faceva  prendere  all’interno  dell’acqua  di 
mare.  Il  Land  gli  ha  raccomandati  contro  la  rogna  e contro  le  ul- 
ceri ribelli  degli  arti;  il  Delaporte  Ira  del  pari  curato  molti  rognosi 
mediante  i bagni  di  mare;  finalmente  Zompitoute  (3)  ha  combinato 
l’azione  loro  con  quella  del  solfuro  di  potassa.  Quest’ultimo  metodo 
potrebbe  esser  raccomandato  ai  marinari  ed  ai  soldati  nei  porti  di 
mare,  durante  il  calor  dell’estate. 

Io  ho  veduto  malattie  della  cute  molto  ribelli  e particolarmente 
gli  eczemi  cronici  del  margine  dell’  ano , che  avevano  resistito  alle 
preparazioni  mercuriali,  ceder  poi  ai  bagni  di  mare  di  una  o due 
stagioni,  e senza  recidive.  Allorché  queste  affezioni  si  riproducono , 
é d’uopo  ripetere  i bagni  nelle  seguenti  stagioni.  Ilo  veduto  non 
poche  guarigioni  succedere  a metodo  siffatto,  e mantenersi  per  lungo 
corso  d’anni,  e si  assicura  che  nello  spedale  del  porto  di  Newcastle 
si  fa  uso  frequentissimo  di  tal  mezzo  terapeutico.  I medici  dei  belli 
stabilimenti  fondati  in  Francia,  ne’ porti  di  Dieppe,  di  Boulogne, 
dell'llavre,  della  Rocella,  pubblicheranno  senza  dubbio  nuove  os- 
servazioni su  questo  interessante  punto  terapeutico , che  finora  non 
è stato  studiato  con  tutta  la  possibile  diligenza,  e sarà  d’ uopo  inol- 
tre determinar  con  più  rigore  in  quali  casi  i bagni  di  questa  specie 
possono  esser  male  indicatilo  intanto  ho  avuto  luogo  di  verificare 
che  nei  temperamenti  adusti  ed  irritabili  sono  riusciti  nocivi.  Nelle  af- 
fezioni cutanee  di  molta  estensione  e nelle  infiammazioni  squamose  è 
generalmente  necessario  che  al  bagno  di  mare  precedano  alcuni 
hagni  tiepidi;  di  raro  avviene  che  i bagni  di  mare  siano  impiegati 
soli  e senza  l'associazione  di  qualche  cura  interna,  la  quale  più  o 
meno  influisce  nei  risultamenti  che  se  ne  ottengono. 

§.  1 3 1 . A Parigi,  i bagni  alcalini  artificiali , la  composizione 
dei  quali,  sino  ad  un  certo  segno,  si  approssima  a quella  dei  bagni 
di  mare,  vengon  prescrittti  in  circostanze  analoghe.  Negli  spedali  si 
preparano  mettendo  in  un  bagno  tepido  quattro  a sei  once  di  sotto 
carbonato  di  soda.  Il  sai  marino , spolverizzato  alla  superficie  delle 


(i)  Ep/i.  nat.  cur.  Ili,  dee.  Ann.  VII  et  Vili,  obs.  68.  — Frank,  de  cttrand. 
homin.  morb.  lib.  IV,  p.  i55.  — Ranoè,  Act.  reg.  soc.  med.  havn.  ?ol.  I,  p.  33«. 
(a)  Gota.  B ut  letizi  des  selene,  med.  de  Ferussac , Ioni.  IV,  p.  a88. 

(3)  Annaìes  cl inique.*  de  Montpellier , decenahr**,  1812. 
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erpeti  è stato  raccomandato  da  Schelling  (i);  e l’acqua  salata  con- 
tenuta nelle  ostriche  è volgarmente  usata  fra  i cosi  detti  amareil- 
leurs  (*)  contro  i mali  delle  gambe*,  io  conosco  un  malato  die  è 
pervenuto  a liberarsi  da  un  incomodissimo  eczema  al  podice  mercè 
quest'acqua  stessa  in  lozioni. 

(>■  i3z.  I bagni  d'acque  minerali  saline  di  Baiarne,  di  Neris, 
di  Saint-Gervais,  le  acque  minerali  ferruginose  di  Chateldon  (Puj- 
de-Dóme);  le  acque  di  Sainte-Marie  e quelle  di  Plombières  sono 
state  felicemente  impiegate  contro  alcune  specie  d’erpeti  non  ancora 
ben  determinate. 

§.  1 33.  Le  lozioni  saponacee  anticamente  consigliate  per  curare 
le  erpeti , vennero  di  recente  commendate  dal  Lugol  contro  la 
rogna. 

jj.  i34-  I bagni  locali  (maniluvj  e pediluvi  ) possono  esser  pre- 
scritti non  solo  come  topici , ma  eziandio  collo  scopo  di  provocare 
al  tempo  stesso  l’ assorbimento  di  diverse  sostanze  medicamentose. 

I pediluvj  con  sublimato,  quelli  coll’aggiunta  dell’acido  nitro-mu- 
riatico sono  stati  messi  a prova  contro  le  erpeti  e le  sifilidi  con  ri- 
sultamenti  variabili. 

J).  1 35.  La  saliva  indicata  e da  Galeno  e da  Celso  (2),  è dive- 
nuta tra  noi  un  rimedio  popolare  contro  la  forfora  della  pitiriasi  e 
del  lichene  della  faccia.  Le  nudrici  se  ne  servono  spesso  per  calmare 
il  vivo  prurito  che  provano  i bambini  affetti  da  strofolo. 

j ).  1 36.  L 'orina,  e specialmente  quella  del  mattino  Curina  san- 
guinis)  è stata  anticamente  usala  in  lozioni  e lo  è ancora  oggidì 
nelle  campagne  contro  la  rogna,  contro  i pediculi  e gli  eczemi  cro- 
nici della  cute  capi  Hata. 

£.  137.  I bagni  e le  docce  di  vapore  umido  (3)  sono  utilmente 
prescritte  onde  richiamare  all’esterno  certe  infiammazioni  della  pel- 

(1)  Marcus  und  Schelling.  Jahrbù  cher  der  Medecin  alt  Wissenschaft  II.  B.  I. 
St.  p.  42- 

(a)  Galeni.  De  simpl.  medie.  J acuì tatibus , LX.  — Celso.  Lib.  V,  cap.  I,  p.  18, 
de  papula.  — Schurig.  Sialogia  , p.  1 3a. 

(3)  Attumonellì.  Memoria  suite  acque  minerali  di  Napoli  e sopra  i bagni  a 
vapore  \ Parigi.  1804.  — Assalini  (Paolo)  Ricerche  mediche  su  i bagni  a vapore  e 
di  calorico  e sulle  fumigazioni  di  sostante  ammoniacali  e balsamiche , di  zolfo , 
di  mercurio  ec.  Napoli,  l8ao.  — Rapou  , Traiti  de  la  méthode  fmnigatoire , a 
voi.  iii-8 , Paris  , i8a3.  — Philouze,  Essai  sur  Ics  bains  de  vapeurs  employes  ù 
Saint-Louis , in-4<  i8a6. 

(•)  Coloro  che  conservano  e fanno  purgar  le  ostriche  in  appositi  serbatoi  o vi- 
vaj.  Il  Traduttore. 
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le,  per  operar  la  caduta  delle  squame  e delle  croste,  attirar  la  cir- 
colazione in  quei  punti  degl’integumenti  sui  quali  si  dirigono,  e 
per  rieccitare  alcune  croniche  flogosi.  Sono  utili  altresì  in  moltissime 
altre  condizioni  che  avrò  cura  di  far  conoscere  in  particolare.  Pietro 
Frank  asserisce  che  il  vapore  esalante  dal  corpo  d’un  animale  di 
recente  ucciso  (i),  è stato  bastevole  per  guarir  certe  erpeti. 

j).  i38.  Per  la  cura  d’ alcune  infiammazioni  croniche  della  pelle 
è riuscito  di  molto  vantaggio  l’iodio  ed  i suoi  preparati  (2);  esso 
è stato  posto  in  uso  specialmente  per  combatter  queste  infiammazioni 
sviluppate  in  soggetti  scrofolosi.  Noi  abbiamo  ottenuto  felici  risulta- 
menti  associando  all’  iodio  il  mercurio,  lo  zolfo  e l’ oppio  nella  cura 
del  lupus  scrofoloso  e delle  sifilidi  tubercolose  ed  esulcerate.  L’azione 
di  queste  miscele  dotate  di  proprietà  moltissimo  energiche,  deve  es- 
ser attentamente  invigilata;  imperciocché  elleno  esercitano  inoltre, 
siccome  tutte  le  preparazioni  di  iodio,  un’influenza  grandissima  sul- 
l’organica costituzione. 

All’  esterno,  la  pomata  iod tirata,  la  pomata  di  proto-ioduro  di 
mercurio , le  soluzioni  iodurate  leggiere  e forti  o rubefacienti , i 
bagni  iodurati  generali  o locali,  i cataplasmi  iodurati , l’iodio  cau- 
stico (soluzione  d’ un’ oncia  d’iodio  e d’un’ oncia  d’ioduro  di  po- 
tassio in  due  once  d’acqua),  sono  stati  impiegati  dal  Lugol  con 
grande  abilità  nella  cura  del  lupus  (scrofole  estiomene)  e di  alcune 
altre  affezioni  della  cute.  Noi  abbiamo  in  ispecial  modo  esperimen- 
tata  l’azione  degl'ioduri  di  mercurio  e quella  dell’ioduro  di  zolfo. 

All’interno,  l’acqua  minerale  iodurata , preparata  giusta  la  for- 
inola del  Lugol,  è quella  che  tra  tutte  le  bevande  credo  meritevole 
di  preferenza.  Si  può  eziandio  amministrar  l’iodio  internamente  a 
dosi  progressive,  da  mezzo  grano  a tre  quarti  di  grano,  d’un  grano 
e di  cinque  quarti  di  grano  per  giorno.  Avremo  luogo  di  fare  ul- 
teriormente parola  degli  effetti  di  questi  energici  rimedj  (art.  lupus, 
sifilidi). 

(1)  Frank  (Pietro)  De  curandis.  hom.  marò.  lib.  V,  p.  63. 

(a)  Gimrlle.  Obs.  sur  r emploi  de  Viode  darti  te  poltre , les  scrophules  et  les 
dartres.  ( Revue  meri.  1831  , toni.  VI,  p.  81  et  Journal  unir,  des  se.  med.  toni. 
XXV , p.  5 ).  — Kelley.  Emploi  del'  lode  dans  le  goti  re , les  scraphules  et  les 
dartres  ( Journal  compì,  lom.  XVII,  p.  3oy).  — Bellici.  Essai  sur  les  avantages 
de  l'iode  darti  le  trailemenl  de  la  dartre  furfuracee , etc.  Paris,  i8a5,  in-f.  — 
Lugol.  Ale  moire  sur  r lode.  I n-8  , Paris,  i83i.  ( Scrophules  cutanee s ulcereuses 
et  estbiomènes . p.  (86i).  — Masson  (T.)  Sur  V emploi  de  fopium  joint  à riode 
dans  la  scrophule  eutimie  uteireuse.  ( Journal  hebdom.  toni.  IV,  p.  iij). 
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g.  139.  11  ciarlatanismo  ha  stranamente  abusato  tirali  stiptici  e 
degli  astringenti , falsamente  chiamati  purganti  della  pelle.  Il 
Lorry  (1)  fa  menzione  d’un  caso  di  esito  infausto  per  retropulsio- 
ne.  Pensa  egli  frattanto  che  cpiando  la  guarigione  d’un’  antica  in- 
fermità erpetica  è compiuta,  sia  necessario  rinfrancare  il  tessuto  cuta- 
neo col  mezzo  dell’acqua  vegeto-minerale,  de’ bagni  acidulati  o con 
soluzioni  d’allume;  ed  invero  una  tal  pratica,  preconizzata  dal  Bell, 
è in  molti  casi  necessaria.  Gl’inconvenienti  dei  sali  e degli  ossidi 
di  piombo  (a),  sono  stati  esagerati;  avvegnaché  questi  rimedj  rie- 
scano spesso  proficui  per  calmare  certe  infiammazioni  cutanee  accom- 
pagnate da  morbose  secrezioni;  in  circostanze  siffatte  conviene  ezian- 
dio l’uso  delle  preparazioni  di  zinco  (3). 

£.  140.  Li’’ allume  in  lozioni  (4),  alla  dose  d’un' oncia  e mezzo 
per  ogni  pinta  d"  acqua,  diminuisce  le  morbose  secrezioni  della  pelle 
nell’ eczema  fluente,  nel  lichene  agrius  ec.  ed  in  modo  singolare 
calma  il  prurito  che  suole  accompagnar  queste  malattie.  Questo  mezzo, 
raccomandato  dal  Turner,  non  è bastevolmente  apprezzato  dal  Ixirry. 
11  borace  (5)  è stato  impiegato  parimente  all’  esterno , combinato 
col  grasso  e coll’allume,  nella  cura  della  pitiriasi  e di  altre  croni- 
che flogosi  degl’integumenti. 

Il  sottoacetato  di  deutossido  di  rame  (verderame)  è stato  appli- 
cato all’esterno  (6)  del  pari  che  molte  altre  preparazioni  rameiche 
nelle  sifilidi. 

£.  141.  Le  lozioni  e le  fomentazioni  con  acqua  fredda,  pura 
o mollitiva,  possono  esser  «in  vantaggio  impiegate  in  moltissimi  casi. 


(1)  Vidi  hominem  suppressos  per  saturnini  effectura  herpcles  lotigis  alque  alro- 
cibus  malia  rentriculi  atque  hcpalis  redimere  ( De  morb.  cut.  p.  34»  ). 

(а)  Alexandri  T ralligni.  Lib.  I,  cap.  i3.  — Paoli  iEginetae. — Lib.  IV.  c.  II, 
p.  ao.  — Aitkin  (Gio.)  Obseroations  on  thè  external  use  nf  lead.  Lond.  x 77 r , in-8. 
— Goulard.  Traiti  sur  les  effets  des  prèparations  de  pìomb.  eie.  Montpellier , 
1766.  — Delabrosse.  Journal  de  méd . tona.  XXV,  p.  576.  — Frank.  De  cur.  hom . 
morb.  Lib.  IV,  p.  67  ( non  esse  tam  perniciosum). 

(3)  Journ.  génér.  de  méd.  tom.  XXVI,  p.  4^5*  — Hanke.  Emploi  du  ch/orure 

de  zinc  ( Àrch.  géncr.  de  méd.  tom.  XX  , p.  377  ).  — Bell  Traité  des  ulcères  , 
p.  a3i.  * 

(4)  Lindt.  Dirs.  de  alumin.  viri  ut.  med.  Goett,  1784*  — Alesandri  Trai!.  Lib. 
I,  c.  ta  setf.  — Paul.  iEgin.  Lib.  IV,  cap.  20.  {'Verrà  cimolia  succo  sol  ani  s ubaci  a). 

(5)  Reinhart.  Utilité  du  borax  contre  les  dartres  furfuracces.  (Rcvue  mèdie, 
ioni.  XVI,  p.  46a  ) Arch.  gèo.  de  méd.  tom.  XIV,  p.  4^8). 

(б)  Desault.  Journal  de  chinirgie , lom.  III.  — Stark.  Instit.  clinic,  p.  3o. 
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ove  si  tratti  di  combattere  il  prurito  ed  il  calore;  ed  io  stesso  ne 
ho  fatto  uso  non  infrequente. 

La  compressione  (i),  consigliata  dal  Bell  nella  cura  delle 
ulceri,  dal  Bretonneau  nelle  risipole  flemmonose  delle  gambe,  e dal 
Velpeau  contro  le  bruciature  di  molta  gravità,  è stata  applicata 
alla  cura  dell’  eczema , de’  tubercoli  cancerosi , de’  nei  e dell’  elefan- 
tiasi degli  Arabi.  La  situazione  e la  disposizione  delle  parti  possono 
talvolta  render  là  compressione  difficile  o dolorosa;  essa  non  è tam- 
poco atta  a modificar  le  condizioni  di  formazione  dell’ erpetiche  eru- 
zioni e non  è che  d’una  utilità  secondaria  contro  le  medesime. 

§.  il\i.  11  carbone  (i)  è stato  tentato  tanto  all’interno  che  al- 
l’ esterno  contro  la  rogna,  la  quale  e più  facilmente  e più  sicuramente 
guarisce  mediante  altri  mezzi.  Facendo  uso  della  polvere  di  carbone  e 
di  lozioni  saponacee,  il  Thomann  ha  ottenuto  la  guarigione  di  tre 
infermi  di  tigna,  in  cinque  ad  otto  giorni,  ed  il  Brachct  ha  otte- 
nuto il  medesimo  risultamento,  ma  nello  spazio  d’ un  mese.  A Nuova- 
Yorh,  secondo  Huuold,  impiegasi  il  carbone  ridotto  in  pasta  col 
rhum.  I tentativi  che  ho  fatto  col  carbone  solo  o mescolato  collo 
zolfo,  mi  hanno  somministrato  la  prova  ch’egli  non  ha  utilità  ve- 
runa contro  il  favo,  e che  le  altre  infiammazioni  della  cute  capillala 
più  agevolmente  cedevano  all’uso  di  altre  preparazioni.  L’applica- 
zione del  carbone  in  polvere  sopra  le  ulceri  che  succedono  alla  ru- 
pia, al  lupus  ec.  stimola  fortemente  le  superficie  ulcerate,  aumentan- 
done la  suppurazione. 

Il  Poissant,  medico  a Brest,  è stato  assicurato  da  diversi  carbo- 
nai , che  la  rogna  e le  erpeti  costantemente  li  rispettavano.  Lam- 
padio  cita  alcuni  casi  di  guarigione  d’infiammazioni  della  cute  gua- 
rite mercè  del  carburo  di  zolfo. 

(J.  i/(3.  All’esterno,  l'ossido  di  manganese  (3)  è stato  usato  tanto 
puro,  come  essiccante , nella  cura  delle  ulceri  inveterate,  che  associato 
con  diverse  sostanze , come  depilatorio , o pure  incorporato  con  una  o 
due  parti  d’assungia,  contro  le  erpeti , le  tigne  eia  rogna.  Il  Jadelot  dice 

(1)  Bretonneau.  Aeantages  de  la  compression  dans  les  injlammations  de  la  peau  , 
in-4  , Paris,  i8i5.  — Guérin.  Joum.  analyt.  tona.  I,  p.  $3.  — Nou  velie  Bibliothèque 
medie,  aoùt,  1816. 

(2)  Duval.  Obs.  et  Réflexions  sur  le  traitement  de  la  gale  idiopathique  par 
la  poudre  de  charbon.  Bulletin  des  scienc.,  toni.  Vili  , p.  228.  — Tliomann.  Ann. 
de  finstit.  ctiniq.  de  lVurtxbourg\  1 799.  — Griois  (F.  B.  ) Considcratioas  Sur 
rutilile  de  la  poudre  de  charbon  cantre  la  teigne  eie.  Paris,  an  XII. 

(3)  Bullctin  des  Scienc.  méd.  de  Férussac , tom.  XI,  p.  3i5. 

Kayer  Vol.  I.  i3 
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averne  tratto  qualche  vantaggio  nelle  erpeti,  contro  le  quali  l’Ali- 
bert  non  ue  ha  ottenuto  alcun  efficace  risultamento.  Denis  Horelot 
lo  lui  trovato  più  proficuo  contro  le  erpeti  esulcerate  che  contro 
le  erpeti  squamose  e miliari.  Il  Grille  (i)  assicura  che  gli  operaj 
impiegali  nella  miniera  ili  manganese  di  Macon,  non  sono  soggetti 
alla  rogna,  e che  quelli  i quali  ne  sono  affetti  in  quel  paese,  vanuo 
a liberarsene  lavorando  cogli  operaj  (a).  Il  Dottor  llapp  di  Barcuth 
ha  prescritto  con  felice  successo  quest’ossido  in  frizioni,  in  pillole, 
ed  anche  in  gargarismi , contro  le  affezioni  medesime  e contro  le 
sifilidi. 

11  muriato  di  manganese  è stato  amministrato  all’interno  per 
la  cura  delle  infermità  erpetiche , in  dose  di  dieci  a venti  grani  per 
giorno.  Io  però  non  ho  mai  ripetuto  queste  esperienze. 

144.  Alcune  infiammazioni  della  cute,  primitivamente  croniche 
o divenute  tali  col  tempo,  restano  spesso  stazionarie;  in  questi  casi 
riescono  di  molto  giovamento  gli  eccitanti  locali.  Ad  una  tal  pratica 
succede  una  momentanea  esacerbazione  nei  sintomi,  in  conseguenza 
della  quale  ottiensi  talvolta  una  compiuta  guarigione.  Nell’uso  di 
questi  mezzi  non  bisogna  oltrepassai'  certi  limiti;  mentre  sotto  la 
loro  influenza , la  malattia  potrebbe  inasprirsi  ed  assumere  un  ca- 
rattere di  maggior  gravità. 

jj.  i4S.  Si  fa  uso  della  calce , unita  ad  una  dose  uguale  di  sa- 
pone, per  distrugger  tumoretti,  verruche,  escrescenze,  nei.  Ilufeland  (3) 
ha  raccomandato  contro  la  tigna  una  miscela  d’olio  d'oliva  e di 
calce  a dosi  uguali.  Sembra  che  quest’ossido  sia  la  base  della  pol- 
vere depilatoria  dei  fratelli  Malion,  felicemente  impiegata  contro  il 
(avo.  Combinata  collo  zolfo  e con  un  corpo  grasso,  la  calce  forma 
una  pomata  in  uso  contro  le  erpeti  e la  rogna.  Non  bisogna  però 
dimenticare  elle  quando  è usata  all’  esterno , pura  o sbattuta  con 
olio,  produce  talvolta  un  troppo  forte  eccitamento  od  il  brusco  di- 
leguo delle  cutanee  eruzioni.  L’ idroclorato  di  calce  è stato  impie- 
gato all’  interno  contro  il  lupus  e l’elefantiasi. 

(1)  Grille  c Morello!.  Alt-moire  sur  foxide  de  manganése  dans  tes  maladies 

cutanécs  (Acles  de  la  société  Ue  méd.  de  Lion,  lom.  II,  p,  Ga-G5  ). Sylvy.  Quel- 

ques  vues  sur  /’  empita  de  t oxide  de  manganese  dans  le  Irailement  des  maladies 
•:u tane'es.  — Morellol.  Sur  le  méme  sujel  ( Amules  de  la  société  de  uiédeciue  de  Mont- 
pellier, toni.  IH,  pari.  I,  p.  aGa).  — Villani  fili.  ( Actes  de  la  société  de  tante'  de 
Lion , Ioni.  Il,  p.  uà}. 

(a)  Journal  de  Leroux - lom.  XVI.  p.  228. 

(3)  Nouvellv  bibliothèque  mcd.  1828,  tom.  IH,  p.  $53. 
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(l.  Girarli,  di  Lione,  consiglia  l’applicazione  dell’animo 
niaca  diluta  nell’acqua  onde  prevenire  i progressi  dell’ infiamma- 
zione nelle  bruciature.  Le  tigne  e le  erpeti  sono  state  qualche  volta 
felicemente  debellate  mercè  l’uso  di  lozioni  d'acqua  ammoniacale 
e per  mezzo  della  pomata  del  Gondret  ; questi  esperimenti  dovreb- 
bero esser  ripetuti  in  condizioni  meglio  determinate. 

§.  <47-  Le  lozioni  acid  alate,  i linimenti  con  addizione  d'acidi 
più  o meno  concentrati,  sono  stati  raccomandati  nella  cura  di  certe 
croniche  infiammazioni  della  pelle,  come  l’impetigine,  la  gotta  ro- 
sea, la  pnirigine,  oc. 

L'acido  acetico , allungato  con  acqua,  anticamente  raccoman- 
dato (1)  contro  la  lebbra  e i licheni,  lo  è stato  ancora  di  recente 
dal  Wilkinson. 

L'acido  solforico  (1)  è stato  impiegato  esternamente  per  cau- 
terizzare od  avvivar  certe  infiammazioni  croniche  degl’integumenti. 
L'acido  nitrico  (3),  mescolato  col  grasso,  forma  una  pomata  rac- 
comandata altamente  dall’Aljon;  impiegasi  puro  per  cauterizzare  di- 
verse eruzioni  e la  superficie  delle  ulceri.  L'acido  idroclorico  di- 
luto nell'acqua  favorisce  la  risoluzione  dei  pedignoni  (4);  incorpo- 
rato in  un  unguento  o unito  ad  un  olio  fisso,  è stato  consigliato 
contro  la  tigna,  le  erpeti  e la  rogna.  Il  Thomson  lia  adoperato  in 
lozioni  una  miscela  d’una  parte  d'acido  idrocianico  medicinale , 
due  d’alcool  e venti  d’acqua,  per  calmare  il  dolore  e i prudori  che 
accompagnano  l’impetigine.  Il  Dottore  Schneider,  di  Dusseldorf,  si 
è servito  con  buon  esito , contro  alcune  eruzioni  erpetiche,  accompa- 
gnate da  molto  prurito,  e segnatamente  contro  certe  eruzioni  delle 
parti  genitali,  d’un  miscuglio  d’una  dramma  e mezzo  d’acido  idro- 
cianico, di  sei  once  d’alcool  e d’  altrettant' acqua  di  rose.  Io  ho  ri- 
petuto questi  esperimenti  è ne  farò  noti  i resultati. 

g.  i/|8.  Il  Deimann  e Van  der  Boscli  indicarono  i vantaggi 
del  cloro  (5)  ( acido  del  sale  dejlogistico)  esternamente  applicalo 

(1)  Hippocralis.  Opera  omn.  iu-tì , voi.  a.  od.  van  der  Linden.  Lugd.  Ba  tav.  toni. 
1 , Cm Ci . De  humidorum  usu. 

(a)  Kinglakc.  Iiuhn  , physical  medie.  Journal,  i8oa,  p.  547* 

(3)  Alion.  Essai  sur  les  propri/tès  medicale s de  foxygène,  in-8,  1798. 

(4)  Thomson  (A.  T.  ) Ori  thè  employment  of  thè  acid,  pruss.  as  locai  appli- 
cation in  impetigo  (The  London  medie,  dourn,  febr.  iBaa).  — Bulle t.  de  la  soc. 
mtd.  d'èmul.  1822,  p.  iG5.  — Bull,  ’des  Scienc.  m/d.  de  Férussac , toni.  IX,  p. 
■G8.  — Reime  m/d.  tono.  XVI,  p.  460.  — Arch.  gen.  di  tom.  XVI,  p.  289. 

(5)  Deimann.  Doering.  Journal  Jilr  die  neueste  holldndische  litteratur  I,  B, 

I st.  p.  40. — Kapp.  Bibl . m/d.  XXIV,  4 >5.  Extr.des  anna/es  de  m/d.  d' Allenburg. 
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contro  le  erpeti.  11  Dottor  Kapp  Ira  citato  nuovi  successi  del  cloro 
liquido  contro  le  cutanee  infermiti!  con  eccesso  di  forza  plastica.  Il 
Duncan  ha  consigliato,  per  la  cura  della  tigna  e delle  erpeti  esul- 
cerate, un  olio  che  si  prepara  facendo  passare  una  corrente  di  cloro 
nell’olio  d'oliva  che  poi  si  lava  in  acqua  fredda.  Lo  Chezel  im- 
piegò, nel  1810,  a Flessinga,  l’ idrocloro  contro  la  rogna;  lo  Che- 
vallicr  riferisce  d’ averlo  veduto  amministrar  con  esito  felice,  in  fri- 
zioni contro  questa  malattia,  e la  farmacopea  universale  dà  la  for- 
mula d’  una  pomata  antipsorica,  composta  d’una  dramma  di  cloro  e 
d’un’ oncia  di  lardo  depurato. 

f>.  i /jq.  Il  cloruro  di  soda  è stato  adoperato  dall’  Alibert  con- 
tro i lupus  (erpeti  depascenti),  e dal  Iloche  contro  una  tigna  favosa 
( porrigo  / u pinosa.  YVillan)  che  aveva  resistito  alla  cura  dei  fratelli 
IVIahon  (i).  Tre  osservazioni  d’eczema  della  cute  capillata  ( tigna 
muccosa) , curalo  col  medesimo  metodo , sono  riferiti  dal  Cotereau 
nell’  opera  di  Chevallier  (2).  Questo  abile  chimico  ha  pubblicato  la 
forinola  d’uua  pomata  composta  di  cloruro  di  calce  e di  turbini  mi- 
nerale, felicemente  impiegata  in  un  caso  d’ erpete  ribelle.  Il 
Derheims  (3)  crede  che  si  possa  guarir  la  rogna  nell»'  spazio  di  sei 
a dieci  giorni  col  mezzo  di  lozioni  fatte  con  una  soluzione  di  clo- 
ruro di  soda,  di  potassa,  o di  cloruro  di  calce  (tre  once  per 
litro  d’acqua),  o meglio  ancora  mediante  questi  stessi  cloruri  liquidi 
direttamente  preparati  e contenenti  un  eccesso  di  cloro,  (j.  Dar- 
ling  (/()  assicura  che  la  prurigine  delle  grandi  labbra  e varie  irrita- 
zioni della  vagina  cedono  agevolmente  alle  lozioni  col  cloruro  di 
soda.  Finalmente,  io  posso  aggiugnere  d’ avere  con  esperimenti  ve- 
rificato che  i cloruri  possono  esser  applicati  con  vantaggio  nella 
cura  di  moltissime  infermiti!  della  cute. 

£.  i5o.  L’esperienza  lia  dimostralo  ottenersi  spesso  vantaggio 
cauterizzando  col  nitrato  d' argento  (5),  in  modo  leggiero  e super- 


(1)  Bullettin  des  Scienc . mèd.  de  Fe'russac , fcv.  182^,  p.  1 53. 

(a)  Chevallier.  V art  de  préparer  les  chlorures , in-8,  Pari»,  *829,  p.  adì. 

(3)  Gazettc  de  Santd , i5  décemb.  1827. 

(4)  Notice  sur  r emploi  du  chlorure  de  sonde  en  médecine.  ( Extrait  du  Bull, 
«le»  Se.  méd.  de  Férussac,  lom.  Vili,  p.  91). 

(5)  Home  (Evcrardo)  Praticai  Ob servai,  on  thè  treatment  of  ulceri  eie.,  in-8, 
London,  1793.  — Guillcmineau  (L.  G.)  De  C emploi  du  nitrate  d'argent  fondu  dans 
le  Iraitement  externe  de  quelques  ma  ladies,  in-4,  Paris,  182G.  — Cox.  Lond.  med. 
Gaiette , lom.  X,  p.  672.  — Jobcrt  (de  Lamballe  ).  Emploi  des  caus  ti  quei  dans  le 
iraitement  des  maladies  de  la  peau  (Journ  bebd.  2*  serie,  t.  VI,  p.  119).  — 1 Vel- 
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Sciale , la . pelle  affetta  da  infiammazioni  croniche  e ribelli  ; ma  è del 
pari  provato  che  questo  metodo  perturbatore,  precocemente  impie- 
gato , può  cagionare  inasprimento  nella  flogosi  che  esso  è destinato 
a combattere,  e che,  usato  con  poca  destrezza,  è riuscito  talvolta 
ad  alterare  profondamente  la  pelle  e dar  luogo  quindi  ad  indele- 
bili cicatrici. 

j>.  i5i.  Marcaurelio  Severino  (i)  soleva  ricorrere  non  senza  uti- 
lità ed  in  molte  circostanze  alla  ustione , da  Albucasi  usata  contro 
le  erpeti  depascenti  ( lupus  ).  Il  Sauccrotte  narra  l’ osservazione  d’ una 
fanciulla  affetta  da  ulcera  cagionata  da  bruciatura , eh’  egli  guari  per 
mezzo  dell’  insolazione 

j).  iÓ2.  E già  lungo  tempo  che  è stato  proposto  di  trasformare 
le  inGammazioni  croniche  della  pelle  in  infiammazioni  acute,  onde 
modificarne  ed  accelerarne  l'andamento  ed  ottenerne  più  sollecita  la 
guarnigione.  Con  tale  intendimento , Ippocrate  (2)  soleva  aggiun- 
ger le  cantaridi  all’  unguento  karikon , che  impiegavasi  contro  certe 
ulceri;  Celso  (3)  combatteva  le  papale  gravi  con  unguento  canta- 
ridato ; Galeno  (^)  consigliava  a provocar  la  suppurazione  nei  punti 
occupati  da  morbi  ribelli  della  cute  (lupus,  mentagra),  mediante 
una  miscela  di  cantaridi  e di  elleboro  incorporati  nel  grasso  con 
altre  sostanze  più  o meno  attive.  Paolo  d’Egina  ed  in  particolar  modo 
Aczio  raccomandaron  del  pari  un  simil  metodo , rinnovellato  da  Am- 
brogio Pareo  (5),  allorché,  giusta  gl’insegnamenti  di  Houllier,  fece 
applicare  un  vessicante  sul  viso  d’una  donna  affetla  da  gotta  rosea. 
Alla  applicazione  delle  cantaridi  nei  casi  di  lebbra,  di  lupus,  di 
psoriasi  ec.  similmente  ricorsero  moltissimi'  altri  patologi.  Il  Lorry 
ha  veduto  un  ciarlatano  usar  felicemente  questo  metodo  perturba- 
tore; ed  io  stesso  non  poche  volte  mi  ci  sono  appigliato;  ma  ho 
però  dovuto  persuadermi  che  conviene  assai  più  d’applicar  succes- 
sivamente diversi  piccoli  vessicatorj  anziché  un  solo  di  grande  di- 
mensione , allorché  la  pelle  è per  vasta  estensione  ammalata , e più 

peau.  F.mploi  des  caustiques  dnns  te  trait.  desinai-  de  lapeau.fi iouv.  rev.  méd., 
tom.  IV.  p.  4a5. 

(1)  M.  A.  Severino.  De  cJJUcuc.  med.  Francf.  164G,  in  fol.  p.  255. 

(a)  Ippocrate.  Lib . de  ulceribusy  p.  5 1 5 , ed.  Foca.  — Oeconomia  Hippocr.  art. 

XXjHXQv), 

(3)  Celso.  De  papu/ìs , lib.  V. 

(4)  Galeno.  De  compasit.  med.  secund.  toc.  lib.  V . cap.  M. 

(5)  Pareo  ( Ambr.  ) Oeueies  compì,  in-fol.,  lib.  XXI.  Des  eenins.  p.  J90. 
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giova  ricordare  che  l’inferma  il’ Ambrogio  Porco  andò  soggetta  a 
violento  delirio. 

Il  Blin  pensa  che  il  meloe  prosearabeus , incorporato  col  gras- 
so, più  di  qualunque  altro  mezzo  sia  proficuo  nella  cura  delle  er- 
peti , ed  ha  proposto  di  tentar  questa  miscela  contro  la  tigna  (i). 
11  Selle  avea  già  raccomandato  questo  topico , che  infiamma  e fa  sup- 
purar le  eruzioni,  prima  di  guarirle  (z). 

Gli  empiastri  di  semprevivo  e di  celidonia  maggiore , il  succo 
d’ euforbio  e di  altri  vegetabili  acri  o irritanti , le  foglie  della  cle- 
matis  vitalba,  la  radice  d’ imperatoria  ec.  son  parimente  impiegati 
talvolta  per  riattivar  certe  croniche  infiammazioni  degl’integumenti. 

§.  1 53.  L'olio  volatile  di  trementina  (3)  è stalo  sperimentato 
contro  le  tigne  e le  ulcere  inveterate.  Chaussier,  Delaporte,  Ali— 
bert  hanno  verificato  che  l'olio  animale  di  Dippel  (4)  puro  o me- 
scolalo con  olio  comune,  esternamente  applicato,  è di  qualche  ef- 
ficacia in  alcuni  casi  di  tigna  e di  erpeti  depascenti  scrofolose; 
Poncelet  lo  aveva  già  specialmente  raccomandato  contro  quest’  ul- 
tima infermità.  Conviene  intanto  adoperar  quest’olio  mescolato  con 
acqua  (mezz’oncia  per  litro  d’acqua);  oppure  unito  a qualche  coqio 
grasso;  applicato  allo  stato  di  purità  sopra  le  superficie  infiamma- 
te, produce  talvolta  violente  cefalalgie.  All’interno,  l'olio  di  caje- 
put  e l'olio  di  petrolio  puro  o mescolato  con  altre  sostanze,  in 
dose  di  due  a sei  cucchiajate,  è stato  amministrato  con  felice  esito 
nelle  erpeti  ribelli. 

i54-  Si  fa  uso  qualche  volta  dei  vessicatorj  onde  spostare 
un’eruzione  sviluppala  nella  faccia  od  in  qualche  altra  regione,  ove 
sia  incomodissima;  e del  pari  vi  si  ricorre  per  sostituire  un  infiam- 
mazione artificiale  e temporanea  ad  una  naturale  eruzione,  lo  ho 
più  volte  ottenuto  di  traslocar  l’ eczema  dagli  orecchi  e dalle  parti 
genitali  al  braccio  ed  alla  coscia.  In  casi  men  fortunati,  i vessicatorj 
hanno  provocato  una  nuova  eruzione  senza  spostare  la  prima  : è ne- 
cessario stabilir  prima  l’esutorio  ed  impiegar  quindi  gli  essiccanti  o 
i ripercussivi. 

§.  1 55.  I vessicatorj  sono  utili  eziandio  per  richiamare  all’e- 

(l)  Alémoires  de  la  Sociele  Linnieme  du  Calvados , tom.  I,  p.  o4- 

(a)  Picue  Beitrcege  zar  Natur  and  Arzneygelahrlheil,  Berlino,  1981,  in-8,  tra- 
dotto in  francese  da  Coray , Montpellier , 1996,  a voi.  in-8. 

(3)  Bìblioth.  méd.,  Ioni.  I.X,  p.  laR.  — Gazelle  de  Santd,  n»  ai,  selle  rat).,  i8a8. 

(4)  Bullet.  des  Scienc.  méd  aoùl,  1818. 
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sterno  (i)  un’eruzione,  il  cui  recesso  ha  preceduto  lo  sviluppo  di 
più  o meno  gravi  malattie:  con  tale  scopo  è stato  puranco  impie- 
gato l’elettricismo  (a).  In  alcuni  casi  è indispensabile  l’applicare  il 
vessicante  sul  punto  stesso  che  l’eruzione  per  lo  innanzi  occupava. 

Una  giovine  cuoca  si  presentò  all’  Hòtel-Dieu  e dolevasi  d’un 
forte  mal  di  gola  che  da  diversi  mesi  la  tormentava.  Il  Bourdier  la 
esaminò  attentamente,  e non  avendo  riscontrato  segno  alcuno  che  in- 
dicasse qualche  affezione , si  astenne  dal  prescriver  medicamenti.  Alla 
visita  del  giorno  seguente , la  fanciulla  chiese  il  suo  foglio  d’uscita  ; 
il  Bourdier,  che  aveva  pensato  eh’ essa  avesse  simulato  un  male  clic 
non  aveva  per  restar  nello  spedale  , si  fece  ad  esaminarla  nuova- 
mente con  diligenza  maggiore.  La  gola  non  offriva  alcun  indizio 
d’ infiammazione , ma  era  bensì  arida  estremamente.  Scuoprì  il  Bour- 
dier che  la  paziente  era  stata  affetta  da  un’erpete  alla  parte  anteriore 
del  collo  e che  il  mal  di  gola  aveva  avuto  esistenza  solo  dal  momento 
del  recesso  dell’erpete  stessa.  Si  applica  un  vessicante  sul  punto,  in 
cui  il  male  aveva  avuto  sua  sede,  e fin  dall’indomane  la  gola  crasi 
fatta  umida  e la  malata  stava  benissimo;  ma  siccome  ella  non  potè 
lungamente  trattenersi  all’  Hòtel-Dieu , onde  poter  convenevolmente 
mettere  in  pratica  i medicamenti  che  l’affezione  erpetica  esigeva,  ne 
uscì  e fece  seccare  il  suo  vessicante. 

Quindici  giorni  dopo , fu  costretta  a ritornare  allo  spedale , per- 
chè l’aridità  della  gola  era  riapparsa.  Fu  applicato  un  secondo  ves- 
sicante sulla  parte  anteriore  del  collo  e se  ne  ottenne  buon  esito 
come  dal  primo.  Al  vessicante  del  collo,  il  Bourdier  volle  sosti- 
tuirne uno  al  braccio;  ma  appena  quello  fu  cicatrizzato,  la  gola  si 
fece  arida  di  bel  nuovo.  Se  ne  fece  successivamente  applicare  uno 
fra  le  spalle , un’  altro  alla  nuca , ma  non  se  ne  ottenne  alcun  van- 
taggio; cosicché  fu  d’uopo  ricorrere  all’applicazione  d’un  terzo  ves- 
sicatorio  sulla  parte,  ove  l’erpete  aveva  esistilo  (3). 

E impossibile  citare  un’osservazione  più  concludente  in  favor 
del  luogo  d’elezione.  Fu  inutile  il  voler  sostituire  al  vessicante  ap- 
plicato alla  parte  anteriore  del  collo  tre  altri  vessicanti  posti  succes- 
sivamente al  braccio , fra  le  spalle  ed  alla  nuca  ; la  gola  tornava  allo 


(1)  Buchncr.  Diss.  de  vesicatoriorurn  ad  rxant ìtrmata  a nobi/ioribus  parti - 
bns  evocando  rjjicncitnt e Halae,  1758.  • — De  Meta  Diatr.  med.  tres.  Hafniae,  ( 7 /5 . 

(2)  Sicand-Lafond.  De  lèlect ricite  medicale,  in-8,  Paris.  1802,  p.  no. 

(3)  Bouchard.  Estui  sur  Vemploi  des  derivatifs  exlernes,  in~4,  Paris,  18G1 , 
p.<  55. 
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sialo  di  avidità,  e costrinse  quindi  il  medico  all’applicazione  d’ un 
terzo  vessicante  sul  punto  che  fu  sede  dell’erpetica  affezione. 

§.  1 56.  I vessicatorj,  abitualmente  consigliati  come  depurativi  in 
moltissime  infiammazioni  croniche  della  pelle , son  quasi  costantemente 
nocivi  allorché  il  male  occupa  una  grand’  estensione  sopra  la  super- 
ficie del  corpo.  Nei  fanciulli  e qualche  volta  negli  adulti,  si  fa  uso 
non  infrequente,  a preferenza  delle  cantaridi,  del  legno  di  garù. 
che  produce  un  trasudamento  analogo  a quello  dell’ eczema.  Io  ho 
felicemente  ripetuto  la  pratica  di  Jaeger  (i)  nell’eczema  della  cute 
capillata,  che  consiste  in  applicare  e diuturnamente  mantenere  i ves- 
sicanti  alle  braccia. 

!>.  1 57.  Dopo  il  brusco  dileguo  d’una  infiammazione  della  cute, 
o che  sia  spontaneo  o provocato  dall’azione  di  ripercussivi,  se  qual- 
che interna  malattia  si  manifesti,  ottimi  risultamenti  si  ottengono 
eziandio  dai  cauterj  (2).  Io  I10  veduto  individui  nati  da  genitori 
affetti  da  erpeti  e che  eran  divenuti  di  languente  salute,  senza  ap- 
prezzaci cagione,  acquistar  sensibilmente  vigore  dopo  l’ applicazione 
d’uno  di  questi  esutorj. 

1 58.  Prescindendo  dall’azione  diretta  che  conviene  esercitar 
sulla  cute  ammalata  nella  cura  delle  affezioni  di  questa  membrana, 
nella  pluralità  dei  casi,  è anche  necessario  di  modificar  più  o meno 
la  costituzione:  moltissimi  sono  i medicamenti  che  l’efficacia  loro 
debbono  a quest’azione  lenta,  intima,  profonda.  Quindi  è che  molto 
si  è generalizzata  l’opinione,  anticamente  emessa  da  Oribasio  , che 
senza  una  cura  interna  o generale  non  si  puole  ottener  compiuta 
guarigione  delle  infermità  della  cute. 

§.  1 5q.  In  molte  croniche  infiammazioni  della  cute,  considere- 
voli vantaggi  mi  è avvenuto  di  trarre  dal  salasso.  Alcuni  pratici 
ristriugon  l’ uso  delle  sanguigne  emissioni  ai  soli  casi  d’ eruzioni 
sviluppale  in  individui  forti  e vigorosi,  o di  sanguigna  ovvero  bi- 
liosa (3)  costituzione.  Io  posso  affermare  d’averle  praticate  molte 

(1)  Jaeger  (G.  Ch.)  Funftig  pratktische  chirurgische  Cautelai  f iìr  ange/icnde 
Wundaerite.  Francòfone  sul  Meno,  in-8,  1788-1792. 

(2)  Pujol,  M al  ad  ics  chroniques  de  la  peau , Ioni.  II,  p.  208.  — Lorry.  De  mor- 
òis  cut.  p.  3a5.  — Dreyssig.  Uufeland  Journal  der  praktischen  Heilkunde , XVII, 
B.  3,  Si.  p.  126.  — Walon.  Journal  de  méd.  toni.  LXXXII1,  p.  342. 

(3)  Venae  scotio,  quae,  in  biliosis  alque  acinosi»  comlilutiouibus  nuniquam  orail- 
Icnda,  nocerc  (amen  potesl  in  languiJulis  alque  iucrtibus  ( Lorry.  De  morb.  cut. 
p.  323). 
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volte  con  felice  esito  anche  quando  per  la  costituzione  degl’infermi 
non  erano  indicate,  e segnatamente  in  vecchj  tormentati  dalle  lun- 
ghe e peuose  vigilie,  che  la  pnirigine,  i licheni,  gli  eczemi  ribelli 
ad  altri  metodi  solevano  produrre.  Questa  pratica  era  già  stata  con- 
sigliata da  Avicenna. 

Nelle  croniche  flogosi  della  pelle,  il  sangue  è ordinariamente  co- 
tennoso, anche  ne’vecchj.  Questo  stato  del  sangue  merita  d’ esser 
preso  in  considerazione  e può  render  necessaria  una  nuova  sottra- 
zione^ ma  non  sarebbe  bene  di  procurare  di  cambiar  bruscamente 
questo  stato  del  sangue  per  mezzo  di  ripetuti  salassi;  la  compage 
organica  inevitabilmente  ne  sarebbe  danneggiata:  oltreché  ne  po- 
trebbe eziandio  accadere,  siccome  ho  avuto  luogo  d’osservare,  che 
il  sangue  divenuto  viemaggiormente  sieroso,  conservasse  pur  nono- 
stante la  sua  attitudine  a coagularsi  sotto  forma  cotennosa.  In  ge- 
nerale, i salassi  non  debbono  esser  ripetuti  se  non  se  ad  intervalli 
alquanto  lontani,  per  esempio,  tutti  i mesi,  ed  all’  epoche  de’  mestrui 
nelle  femmine  colpite  da  infermità  della  cute,  precedute  da  ame- 
norrea o da  dismenorrea. 

£.  160.  Allorquando  si  ricorre  al  salasso,  gl’infermi  debbono  es- 
ser contemporaneamente  assoggettati  a severo  metodo  di  vita.  Per 
bevanda  si  fa  ordinariamente  uso  di  decotti  d’orzo,  e di  gramigna, 
di  siero,  di  leggiere  limonate;  si  combina  spesso  purauco  l’azione 
di  questi  primi  mezzi  con  quella  dei  purganti  e dei  bagni  tepidi. 
Il  Mercuriale  (i)  combatteva  le  erpeti  ed  i licheni,  per  tutta  la  du- 
rata loro , mediante  la  dieta , il  salasso , le  sanguisugi»  ed  i bagni. 
Per  alcuni  altri  patologi,  la  dieta  dolce  ed  umettante  costituisce  sol- 
tanto la  cura  preparatoria , alla  quale  fanno  succedere  l'abituale 
amministrazione  dei  purganti.  Rovesciando  altri  l’ ordine  di  queste 
medicazioni,  impiegano  i clisteri  ed  i lassativi  prima  di  praticare  il 
salasso.  Preferiscono  alcuni  di  temperar  l’azione  dei  purganti  e del 
salasso  mercè  la  passeggierà  amministrazione  di  bagni  tepidi,  la  cui 
opportunità  non  ha  altre  regole  fuorché  quelle  che  emergono  dal 
grado  d’eccitamento  degli  organi  digestivi  o della  cute.  Quest’ul- 
timo metodo  è,  a senno  mio,  applicabile  a maggior  numero  di  casi 
di  quel  die  lo  siano  i precedenti.  E stato  consiglialo  finalmente,  di 
associar  a questi  diversi  mezzi  alcuni  esterni  rimedj,  noli  sotto  il 

(■)  „ Etisia  si  non  adoni  indici*  miltcudi  sanguini!.  ( Mercuriali!.  Ite  morti, 
cut.  — de  Lic/ienibus , p.  78,  in-4,  Lejrd.,  »6a3). 

Kayek,  Voi.  I.  i/j 
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nome  di  stiptici  o ripercossivi , preparati  con  la  galla,  coll’ allume, 
coll'acetato  ili  piombo,  e qualche  rolla  non  si  può  a meno  di  ri- 
corrervi. Halle  (i)  ha  proposto  un  metodo  analogo,  meno  le  san- 
guigne sottrazioni,  e che  consiste  nella  promiscua  amministrazione 
dei  purganti  e dei  bagni  tepidi. 

In  questi  ultimi  tempi,  è stata  impropriamente  designata  sotto 
l’appellazione  di  metodo  d' Hamilton  (z)  la  pratica  che  consiste  a 
combattere  esclusivamente  le  croniche  flogosi  della  pelle  per  mezzo 
dei  purganti.  Questo  metodo,  oltre  ad  esser  antico,  un  medico  fran- 
cese, Joubert  (3),  lo  ha  altre  volte  preconizzato*,  esso  esige  una  illu- 
minata vigilanza  per  parte  dei  medici,  quantunque  gli  organi  dige- 
renti siano  perfettamente  sani. 

Sconsigliatamente  impiegati,  potrebbero  talvolta  i purganti  pro- 
vocare un  morboso  eccitamento  nel  canale  digestivo  e succederne 
quindi  una  reazione  sopra  la  cute  (/(),  ovvero  sviluppar  nello  sto- 
maco e negl'intestini  delle  croniche  flogosi  di  cura  malagevole  e 
capaci  d’indurre  nei  tessuti  non  più  curabili  alterazioni.  Con  que- 
sta tema  di  metastasi,  il  Van-IIelmont  avea  voluto  escludere  i ca- 
tartici dalla  cura  dei  morbi  cutanei;  ed  in  questi  ultimi  tempi,  il 
medesimo  concetto  ci  aveva  resi,  in  Francia,  generalmente  troppo 
timidi  nell’uso  di  essi.  Uopo  è altronde  die  aggiunga,  imperciocché 
è incontestabile,  esser  le  infiammazioni  gastro-enteriche  artificiali, 
provocate  dai  purganti,  di  ben  facile  guarigione,  mentre,  se  ne  sian 
tolti  i casi  nei  quali  particolari  predisposizioni  le  rendono  diuturne 
e persistenti , al  cessar  dell’  azione  dei  rimedj  quasi  subito  si  di- 
leguano (*). 


(l)  Italie.  Mrm.  de  la  soc.  roy.  de  mèd.  in-^ . tolti.  Vili , p.  3 1 4- 
(a)  Hamilton.  Obs . sur  les  avantages  et  Vemploi  des  purgatifs.  Tradotto  dal- 
l'inglese dal  Lafisse,  Parigi,  i8a5,  in-8.  Egli  non  si  è occupato  punto  della  cura  delle 
infiammazioni  croniche  della  pelle. 

(3)  Joubert.  Quaest.  med.  5 e 6.  — De  affectibus  pilorum  et  cutìs  etc..  Gene- 
rar , in-ta,  i5^a. 

(4)  Boehmer.  Diss.  de  purgantìbus  chronica  cutìs  exanthemata  nonnunquarn 
exacerbantibus , Halae,  1764. 

(*)  Ancorché  da  alcuni  anni  la  medicina  francese  siasi  emancipata  dai  dogmi 
troppo  generali  e troppo  esclusivi  dell'illustre  Broussais,  v’ è pur  sempre  nel  maggior 
numero  dei  medici  renitenza  grandissima  nell' amministrar  medicamenti  che  possono 
esercitare  un'azione  alquanto  energica  sul  tubo  gastro-enterico,  allorché  si  suppone 
poter  esso  esser  sede  di  qualche  morbosa  alterazione.  Le  affezioni,  primitive  o secon- 
darie, di  questo  apparato  sono  invero  frequentissime;  ina  le  chimeriche  supposizioni 
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ifii.  Purgatiti  minorativi  e lassativi  sono  in  uso  frequente 
nella  cura  ilei  morbi  cutanei:  le  leggiere  infusioni  di  rabarbaro  e il 
siroppo  di  cicoria  pei  bambini,  i purganti  salini,  i solfati  di  magne- 
sia, di  soda  o di  potassa  in  dose  di  due  dramme  o di  mezz'oncia, 
alcune  acque  minerali  purgative,  come  quelle  di  Sedlitz,  di  S.  Mar- 
tino di  Cruzol  (Ardèche),  di  Merlange  ec.  (quelle  del  Tettuccio, 
della  Torretta,  della  Lama  ec.  in  Toscana);  e le  acque  ferrugino- 
se-saline  di  Campagne  (Aude) , (di  Rio  ed  altre  in  Toscana);  il  tar- 
trito  acidulo  di  potassa , in  dose  di  due  dramme  in  un  boccale  di 


dei  partigiani  del  rammentato  patologo  vanno  anche  più  oltre  d'assai.  Quindi  è che 
molti  hanno  ancora  in  orrore  la  classe  tanto  numerosa  de"  così  detti  purganti  che 
costituiscono  uno  de" principali  sussidj  della  terapeutica,  e temouo  non  solo  dei  si- 
nistri  effetti  dei  drastici  più  polenti  , ma  si  fanno  eziandio  renitenti  uelP  ammini- 
strazione dei  più  blandi  lassativi.  Nè  contenta  questa  medica  setta  di  procurar  di 
seppellire  nell’oblio  la  parte  forse  più  positiva  della  terapeutica  nel  pratico  esercizio, 
si  studiava  di  combattere  diversi  punti  di  medica  dottrina  , i quali,  oltre  ad  esser  se- 
vera risultanza  di  filosofici  principj , erano  puranco  confortati  ogni  dì  dal  fallo  pra- 
tico. Così  tanto  i teorici  insegnamenti  che  le  pratiche  osservazioni  de'Rasori,  dei 
Tomroasini  e di  tanti  altri  illustri  italiani  venivano  addebitati  d'  errore  e ( cosa  ben 
assai  più  trista  ! ) di  mala  fede  11  Laennec  frattanto  volle  sperimentare  il  tartaro  sti- 
biato  nelle  pneuraonitidi  ; seguì  le  leggi  della  tolleranza  nella  durata  e nelle  dosi,  e 
risparmiando  molti  salassi  (egli  assicura  che  in  molte  pneuraonitidi,  col  sussidio  del 
tartaro  stihiato , anche  un  solo  salasso  bastava  per  combatterle  ) otteneva  per  fi- 
nale risultamento  che  di  venlotto  infermi  un  solo  ne  perdeva.  Quanto  poi  alla  tol- 
leranza del  tubo  digestivo  pei  purganti,  saviamente  riflette  il  nostro  Autore  che  le 
artificiali  irritazioni  da  essi  suscitate  sono  di  facile  guarigione,  e per  conseguenza 
poco  temibili.  Ed  infatti,  non  vediamo  costantemente  che  le  febbri  a lungo  corso, 
la  cui  precipua  condizione  morbosa  è nel  tubo  digerente,  ceder  più  facilmeute  e più 
presto  sotto  1' amministrazione  di  ripetuti  purganti?  Alcuni  hanno  considerate  come 
assurdità  le  osservazioni  del  Rasori  sulla  gommagutta  nelle  dissenterie  e quelle  del 
prof.  Folchi  di  Roma  sul  croton  iiglium  *,  ma  perchè  a taluno  un  fatto  annunziato 
non  sembra  possibile,  dovrà  per  questo  cessare  d’essere  un  fatto  ? La  natura  si  riserba 
al  certo  molti  segreti  ; ma  il  maggior  numero  di  quelli  che  rivela,  si  appaleserà  sempre 
a coloro  tra  gli  studiosi  di  lei , che  meglio  la  sanno  interrogare.  Negare  la  molta  ef- 
ficacia delle  sostanze  purgative  in  un  gran  numero  d’infermità  è un  vero  paradosso, 
lo  ho  veduto  terminar  felicemente  una  lunghissima  febbre  di  quelle  che  comune- 
mente chiamansi  gastriche , la  quale  si  protrasse  oltre  i sessanta  giorni,  in  un  legale, 
già  infralito  per  pregresse  malattie,  e di  gracile  costituzione,  sotto  la  cura  d’un  mio 
collega , che  in  quel  lungo  corso  amministrò  più  di  trenta  purganti  di  quelli  che 
spiegano  molto  energica  azione  e tutti  a dose  piuttosto  forte.  Si  dirà  che  l'infermo 
guarì  ad  onta  di  queste  potenze  distruggitrici  : io  tenni  dietro  a tutto  l'andamento 
della  malattia,  mentre  abitava  nella  casa  stessa  dell'infermo  medesimo  e credo  potere 
asserire  che  anzi  guarisse  in  virtù  di  quelle  stesse  potenze.  Il  Tratl. 
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siero,  d’acqua  di  vitella,  o <!’  infusione  ili  cicoria,  adempiono  al  me- 
desimo scopo,  alle  medesime  indicazioni. 

S’impiegano  ancora  talvolta  come  purgativi  lo  zolfo  ed  il  calo- 
melano. Le  pillole  mercuriali  della  farmacopea  di  Parigi,  quelle  del 
Belloste  ed  altri  catartici  sono  stati  felicemente  amministrati  ad  in- 
fermi già  preparati  per  addolcente  regola  di  vita  e per  frequente 
uso  di  tepido  bagno. 

g.  162.  Gli  antichi  riguardavano  i purganti  energici  come  ri- 
medj  efficacissimi  contro  le  malattie  della  pelle.  Una  femmina  era 
da  lungo  tempo  tormentala  da  erpeti  ribelli  ad  ogni  maniera  di  ri- 
medj;  Galeno  (1),  essendo  venuto  in  cognizione  che  i purganti  erano 
stati  negletti,  immediatamente  ricorse  all’uso  de’ sciai agoghi,  ed  in 
pochi  giorni  la  femmina  fu  guarita.  Non  di  rado  la  temerità  degli 
empirici  ha  trionfato  della  dotta  riserva  dei  medici  : la  polvere  iT  Ail- 
laud  ha  operato  numerose  guarigioni.  Tali  resultamenti  debbono 
inanimire  a ricorrer  più  spesso  a questo  metodo,  dal  quale  io  stesso 
ho  ottenuto  considerevoli  vantaggi.  Facendo  uso  di  questi  rimedj , 
è d’uopo  aver  cura  che  di  troppo  la  costituzione  non  s’infralisca  e 
non  si  dia  nascimento  a più  gravi  disordini  (2). 

Oribasio  (3)  e Areico  (^)  hanno  consigliato  V elleboro  nell’ele- 
fantiasi dei  Greci  ed  iu  altre  malattie  della  cute.  Galeno  (5)  dice  di 
aver  guarito  la  lebbra  mercè  un  copioso  salasso , i bagni  tepidi  e 
l’elleboro.  Paolo  d’ Egina  (C)  l’impiegava  all’esterno.  Celso  ha  com- 
mendato l 'elleboro  nero\  Schmidell  ha  fatto  uso  proficuo  del- 
l’estratto dell’  elleboro  in  due  casi  di  lebbra  dei  Greci;  G.  Fabrizio 
de  Hilden  lia  guarito  collo  stesso  mezzo  una  giovinetta  travagliata 
da  gravissima  malattia  della  pelle;  il  Willan  ha  consigliato  la  tin- 
tura d'elleboro  nella  cura  delle  infiammazioni  squamose;  lo  Smith 
Ita  prescritto  con  qualche  vantaggio  la  tintura  e la  pomata  d' elle- 


(1)  Galcni.  Method.  med.  Lib.  XIV,  cap.  17. 

(а)  Tum  demum  providendum  ventriculo  et  intestini»,  ne  aliquod  infiamma- 
toriae  irrilationis  signuin  in  pessimam  detonerei  phlogosin.  Lorry.  De  morb.  cut. 

p.  335. 

(3)  Oribasio  Collectanea  art.  med .,  Parigi,  i556,  in-8  , Lib.  VII,  e Vili,  cap. 
Ili  e VI. 

(4)  Aretaei.  Opera  ed.  Boerr/i.  in-fol  , p.  i36. 

(5)  Galeni.  Art.  curai,  ad  Gtaucon.  Lib.  II. 

(б)  Pauli  ^Bginetae,  Opera  in-8.,  1567,  Lib.  HI,  cap.  II. 
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boro  per  uso  interno  in  molti  morbi  cutanei;  secondo  Swcdiaur, 
le  lozioni  fatte  col  decotto  e colla  tintura  d’  elleboro  sono  utili  con- 
tro la  psoriasi,  la  pnirigine  e le  tigne;  il  Bigelow  ha  raccomandato 
contro  le  erpeti  inveterate  l’ unguento  d'elleboro  verde.  Io  però 
debbo  darmi  cura  d’aggiugnere  che  questi  risultamenti  in  apparenza 
tanto  favorevoli , son  di  poco  valore.  Prima  di  tutto , regna  molta 
incertezza  sulla  specie  d’elleboro  impiegato  dagli  antichi  (i);  ed  è 
con  poco  fondamento  che  sotto  il  nome  di  ellebori  sono  state  ac- 
comunate sostanze  tanto  tra  loro  diverse  come  1 'elleboro!  niger  (el- 
leboro nero)  ed  il  veratrum  album  (elleboro  bianco).  Io  ho  pre- 
scritto, allo  spedale  della  Carità,  la  polvere  dell’elleboro  nero  fino 
alla  dose  di  sessanta  ad  ottanta  grani,  e la  tintura  d’elleboro  bianco 
in  dose  di  tre  dramme,  senza  cagionare  il  più  leggiero  sconcerto 
nelle  funzioni  digestive  e senza  che  ne  avvenisse  modificazione  ve- 
runa nei  sintomi  di  diverse  alterazioni  della  cute.  Il  veratrum  al- 
bum sarà  subietto  di  nuovi  esperimenti. 

i>.  i63.  La  graziola  ( fir . officinali!  L.  ) (z)  é stata  frequen- 
temente usata  come  purgativa,  in  dose  di  mezza  ad  una  dramma 
in  infusione,  ovvero  in  polvere  alla  dose  di  venti  a trenta  grani, 
nella  cura  delle  erpeti.  Assicura  il  Iìastzewshi  che  questa  pianta 
guarisce  le  ulceri  veneree  del  naso  e della  gola,  e il  Delavigne  l’ ha 
veduta  adoperare  con  vantaggio  contro  la  rogna,  e contro  molti 
altri  morbi  cutanei.  Stoll  e Dehaen  l’hanno  associata  molte  volte  al 
sublimato,  nella  cura  delle  sifilidi. 

§.  164.  Gli  alcali  (3),  e segnatamente  V acqua  di  calce  (/))  e il 
liquore  di  potassa  della  farmacopea  d’ Edimburgo,  alla  dose  di  venti 
a trenta  gocce,  sono  stati  impiegati  dal  Willan  nella  cura  di  molte 
infiammazioni  croniche  della  pelle  e soprattutto  nelle  squame. 

Il  sottocarbonato  di  soda  ed  il  sottocarbonato  di  potassa,  alla 
dose  di  mezza  dramma  ad  una  dramma  per  ogni  pinta  d’infusione 


(1)  Paulel.  Remartjues  sur  R helldhorc  drs  anciens  ( Journ.  géiuir.  ite  mèli.  lom. 
Ili,  p.  4 io).  — Hannin.  Note  sur  les  hetlèbores  des  anciens  (Journ.  génér.  de 
inétl  tono.  XLIV,  p.  75-192). 

(2)  Delavigne  (G.  F.  ) Diss.  de  grattala  officinali  ejustfue  usu  in  morbi s cu - 
taneis.  Krlangac , 1794,  in~4- 

(3)  Blane-  Transactions  for  thè  irnproaement  of  medicai  and  chirurgica! 
Knowledge , voi.  II.  — Ittiichill.  Medicai  repository , voi.  IV,  n.°  11,  art.  9. 

(4)  Detharding  (G.  C.  ) Diss.  de  aquile  calci. t vivae  interno  usu  salutari  in 
specie  in  morbis  exanthemnticis  chroniris.  Rosloch  , 1746,  in-$. 
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di  cicoria  o combinati  collo  zolfo  sono  stati  provati  contro  diverse 
malattie  della  cute.  1/  ammoniaca  (i)  ed  il  suo  sottocarbonato  lo 
furono  più  specialmente  nelle  sifilidi.  11  sottocarbonato  si  amministra 
in  dose  di  mezza  dramma  per  giorno , in  due  volte.  Il  Peyrilhe  fa 
osservare  che  l’alcali  volatile  del  commercio  ( sottocarbonato  d’ammo- 
niaca ) contiene  i due  terzi  di  creta , sofisticamento  che  molto  dimi- 
nuisce l’energia  di  questo  sale.  Tanto  negli  spedali  che  nella  pratica 
civile , è necessario  informarsi  con  diligenza  se  il  carbonaio  che  s’ im- 
piega è recente  od  antico  e se  la  soluzione  è stata  conservata  in  vasi 
ben  chiusi  ; imperocché  tutte  queste  circostanze  influiscono  sulla 
quantità  d’ammoniaca  che  prendono  gl’infermi,  e per  conseguenza 
sugli  effetti  delle  dosi  prescritte. 

§.  i65.  Gli  acidi  sono  di  più  generale  ed  incontestabile  utilità 
degli  alcali,  e godon  tutti  d' un’ influenza  che  è loro  propria.  In 
appoggio  di  questa  opinione,  posso  citar  l’azione  speciale  ch’esercita 
V acido  solforico  (a)  sull’ eczema  ulcerato  e sul  lichene  agrius , e 
quella  dell’acido  nitrico  sull’impetigine  e sulla  pitiriasi.  Per  l’ordi- 
nario l’acido  solforico  si  amministra  in  dose  di  mezza  dramma  per 
pinta  di  decotto  d’orzo  edulcorato  con  zucchero.  Negli  adulti,  ne 
ho  qualche  volta  amministrato  fino  a una  dramma  per  giorno,  di- 
luendolo in  due  pinte  d’acqua.  Mursinna  lo  ha  prescritto  con  van- 
taggio a dose  elevatissima,  cioè  di  mezz’oncia  per  giorno.  Gl’in- 
fermi devon  bevere  a piccoli  sorsi  ed  anche  prendendo  subito  dopo 
un  poco  d’acqua  fresca,  quando  lo  stomaco  non  siasi  ancora  abi- 
tuato a questa  bevanda. 

L’utilità  dell’ acido  idroclorico  diluto  nell’acqua  o amministrato 
in  decotti  d’avena,  d’olmo  piramidale  e di  dulcamara , è stata  veri- 
ficata da  abili  osservatori;  ordinariamente  impiegasi  quest’acido  alla 
dose  d’una  dramma  ad  una  dramma  e mezzo  per  pinta  d’acqua  con 
un’  oncia  di  zucchero. 

L’ acido  nitrico  (3),  più  energico  dell’acido  solforico,  è stato 
precipuamente  commendato  contro  le  sifilidi.  Alyon  amministrava 

(l)  Ancien.  Journal  de  méd.  tom.  XI. I,  p.  387.  • — tota.  XI.II I , p.  3^8.  — ■ 
Peyrilhe.  Remède  nouveau  cantre  les  ma/adies  véncriennes , tire  du  rógne  animai , 
ou  Essai  sur  les  vertus  des  alkalis  volatili  , in-8,  Paria,  177$. 

(3)  Home  (F).  Clinica/  esperimenti,  histories  and  dissections.  London,  1781, 
iii-8.  — Darwin,  Zoonomia , HI.  — Fosbrohe.  On  thè  tue  of  thè  dilute  suìjuric 
acid  in  cutaneaus  diseases . (The  Loud.  med.  and  sure.  Journal,  juin,  1833  ). 

(3)  Alyon.  Essai  sur  Ics  propric'/e's  mdd.  de  i"  ori  gène.  in-8.  Paris,  *797' 
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fino  ad  una  dramma  d’acido  nitrico  puro  in  due  libbre  d’acqua,  e 
consigliava  di  bever  questa  limonata  a mezzi  bicchieri  ogni  due  ore, 
servendosi  d’un  tubo  di  vetro  per  difendere  i denti.  Variando  il 
grado  di  concentramento  di  quest’acido  dai  20  fino  ai  !\i  gradi  del 
pesa-acidi  del  Beaumé,  è indispensabile  il  far  menzione,  nelle  pre- 
scrizioni, del  grado  che  si  è calcolato.  Le  limonate  che  si  preparano 
coll’acido  acetico  o cogli  acidi  citrico,  tartarico  ed  ossalico  sono 
meno  energiche  e meno  salutari. 

jh  ifi6.  Le  preparazioni  antimoniali  (1),  tentate  prima  contro 
le  malattie  cutanee  degli  animali,  applicate  da  Bas.  Valentin  alla  cura 
delle  stesse  affezioni  nell’uomo,  furon  subietto  di  numerosi  esperi- 
menti. Per  lo  più  elleno  sono  state  amministrate  di  concerto  con 
altri  medicamenti  più  o meno  attivi;  faremo  conoscer  le  più  usitate 
di  queste  medicazioni  composte  nel  curare  alcuni  morbi,  nei  quali 
più  specialmente  furon  raccomandale. 

167.  11  solfuro  d' antimonio  impiegato  nelle  malattie  croniche 
della  pelle  dal  Baldinger  e dal  Vogler,  nella  rogna  dall’ Hermann  e 
dal  Tissot,  forma  la  base  delle  pasticche  del  llunckel  e di  molte 
pillole  anti-erpetiche.  Il  Cullen  dice  d’ averlo  dato  spesso  per  più 
settimane  di  seguito  in  dose  di  mezza  fino  ad  una  dramma  senza 
che  ne  accadessero  fenomeni  sensibili.  In  un  caso  o due  soltanto, 
questo  rimedio,  spinto  ad  alta  dose , produsse  leggiere  nausee  ed 
anco  il  vomito.  Io  l’ho  fatto  prendere  infruttuosamente  a parecchi 
infermi  affetti  da  infiammazioni  croniche  della  pelle,  in  dose  d’una, 
due  ed  anche  tre  dramme  nelle  ventiquattro  ore , senza  aver  osser- 
vato che  ne  insorgessero  sconcerti  o modificazioni  nelle  funzioni  di- 
gestive. V’è  dunque  ragione  di  maravigliarsi  della  premura  che  hanno 
messo  taluni  in  riprodurre  in  certi  formularj  certe  ricette  di  boli,  di 
pillole  e di  polveri,  nelle  quali  il  solfuro  d’  antimonio  è amministrato 
alla  mite  dose  di  quattro,  sei  ed  otto  grani.  Quanto  agli  effetti  remoti 
che  il  solfuro  d’antimonio  produce  sulle  croniche  infermità  della 
pelle,  mi  sono  sembrati  meno  sensibili  e meno  apprezzabili  di  quelli 


(l)  Basilio  Valentin.  Triumphsragen  des  anlimonii,  in-6.  Leip.  tGo^.  — Bri- 
sbane (J.)  Selecl  corea,  in  practice  of  medicine,  Lond.  1772,  in-8,  p.  $5.  — Bell. 
Tratte  theoritf.  et  prat.  des  ulcères , tradotto  dall'inglese  dal  Bosquillon,  in-8. 
Parigi,  l8o3,  p.  a3o.  — Cbambon  de  Montali  * . Obs.  clinicae . Parigi,  1789.  — 
1 insali It . Journ.  de  chic.  tom.  III.  — Gulgescil  Hufeland  journ.  dee  prnet,  IIei/~ 
iunde.  XI,  B.  — Hufeland.  Traile  de  ta  malad.  Scrophul.  ec.  tradotto  «lai  Bou- 
i'|uel.  111-8,  Parigi,  sitai,  p.  171. 
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che  vengon  determinati  dal  riposo  e da  un  metodo  di  vita  rego- 
lare , ai  quali  gl’infermi  che  entrano  nei  nostri  spedali,  sono 
assoggettati;  duplice  circostanza  che  complica  tutti  i nostri’  esperi- 
menti e che  ben  di  frequente  è troppo  sconosciuta  o posta  in  non 
cale  dagli  studiosi  delle  cose  terapeutiche. 

Questa  osservazione  è applicabile  a molti  altri  preparati . come 
I1  etiope  antimoniale  dell'  Huxham,  miscela  d’antimonio,  di  mer- 
curio e di  fiori  di  zolfo  che  si  è tenuto  in  gran  credito  per  la  cura 
delle  erpeti  scrofolose.  Si  applica  eziandio  all’ unguento  di  solfuro 
d' antimonio . gli  efTetti  del  quale  sono  stati  vantati  in  alcuni  morbi 
cutanei , e che  mi  è sembrato  non  avere  altre  proprietà  se  non  che 
quelle  della  sugna  impura.  Il  solfuro  d’antimonio  è stato  inoltre 
associato  non  di  rado  ad  altri  più  o meno  attivi  medicamenti.  Una 
giovine  di  dodici  anni,  affetta  da  erpeti , prese,  per  consiglio  del- 
l’Hufeland,  il  solfuro  d’antimonio,  in  dose  d’un  denaro,  tre  volte 
per  giorno,  e questa  dose  fu  spinta  progressivamente  fino  a mez- 
z'oncia, nelle  ventiquattr’ ore.  Alla  fine  di  sei  settimane  l’inferma 
era  compiutamente  guarita,  ma  aveva  bensì  preso  contemporanea- 
mente della  dulcamara  ed  aveva  fatto  uso  de’ bagni  sulfùrei. 

Il  decotto  di  solfuro  iP antimonio  è molto  più  attivo  d’uria  ugual 
quantità  dell’istesso  solfuro,  allo  stato  polverulento.  Il  Guibourt  ha 
sottoposto  all’ ebollizione  un’oncia  di  solfuro  d’antimonio  in  sedici 
once  d’acqua  stillata  fino  alla  riduzione  di  circa  la  metà.  Filtrato  il 
liquore  e precipitato  per  mezzo  dell’idro-solfbto  di  potassa  e dell’a- 
cido idroclorico,  ha  somministrato  un  grano  e otto  decimi  di  sol- 
furo d’arsenico  secco,  il  che  corrisponde  ad  un  grano  e quaranta- 
quattro centesimi  d’ acido  arsenioso.  Questa  trasformazione  d’un  sol- 
furo d’arsenico  insolubile  in  un’acido  solubile  ed  eminentemente 
energica,  spiega  come  il  decotto  di  solfuro  d’antimonio  sia  molto 
più  attivo  dello  stesso  solfuro,  lo  ho  potuto  far  prendere  per  parec- 
chi giorni  una  mezz’oncia  di  solfuro  d'antimonio  a diversi  malati, 
senza  che  ne  abbian  risentito  il  più  leggiero  effetto,  mentre  erano 
abbastanza  energicamente  purgati  mediante  il  decotto  di  due  dramme 
soltanto  dei  medesimi  solfuri.  E facile  il  concepire  ch’eglino  non 
avrebber  potuto  prendere,  senza  sconcerti,  in  una  sol  volta,  i tre 
quarti  di  grano  d'acido  arsenioso  che  la  stessa  quantità  di  solfuro 
d’ antimonio  cede  all"  acqua  bollente. 

(f-  1 68.  Gli  utili  effetti  della  tisana  di  Felli  e del  decotto  d' Ar- 
nnull  , in  molte  malattie  della  pelle  e segnalameute  nelle  sifilidi,  mi 
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sembrano  in  parte  dovuti  alla  forma  rione  d"  una  certa  quantità 
d’ acido  arsenioso.  Per  mala  ventura  queste  tisane  non  sono  mai 
identiche^  imperciocché  il  solfuro  d’  antimonio  delle  officine  a volte 
è puro,  a volte  è combinato  con  una  certa  quantità  d’arsenico.  Al- 
lorché non  si  rinnova  il  solfuro  nella  preparazione  delle  tisane , 
come  si  suol  praticare  in  alcuni  spedali , quello  che  è stato  più  volte 
sottoposto  alla  ebullizione,  per  questa  sola  circostanza  trovasi  meno 
carico  d’arsenico,  e la  tisana  è quindi  meno  attiva.  Altre  condizioni 
posson  dare  apparentemente  al  solfuro  d’  antimonio  proprietà  ch’egli 
non  possiede.  Un  acido  miuerale , amministrato  dopo  l’ ingestione 
di  questo  solfuro,  quasi  sempre  provoca  il  vomito. 

Il  solfuro  iT  antimonio  e di  mercurio  ( etiope  antimoniale  ) gode 
presso  a poco  delle  proprietà  stesse  dell’antimonio  crudo. 

Il  protossido  d'  antimonio  ( fiori  argentini  d’ antimonio  ) alla  dose 
d’un  decimo  di  grano  triturato  con  dello  zucchero  e le  pillole  di 
James  sono  in  molto  credito  contro  le  malattie,  le  quali  alla  retro- 
pulsione  delle  flogosi  della  cute  generalmente  si  attribuiscono. 

j).  i6g.  I medici  inglesi  hanno  molto  preconizzato  l’uso  del  vino 
antimoniale  dell' Huocham  contro  le  affezioni  cutanee  (i).  Il  Fages  (a) 
dice  d’averle  felicemente  combattute  inediante  il  tartaro  stibiato  a 
dosi  sempre  più  forti.  Un  infermo  d’erpete,  in  età  di  anni, 
curato  dal  Fages,  prese  nel  primo  giorno  della  cura  un  mezzo 
grano  di  tartrato  antimoniato  di  potassa  e dieci  grani  di  dulcamara; 
la  dose  ne  fu  progressivamente  aumentata  5 al  termine  di  cento  set- 
tantadue  giorni,  il  malato  prendeva,  due  volte  ogni  giorno,  tren- 
tadue  dramme  d’ estratto  di  dulcamara  e trentadue  grani  di  tartrato 
antimoniato  di  potassa.  Un  altro  infermo  , similmente  affetto  da  er- 
pete , prendeva , verso  il  quarantesimo  giorno , dodici  dramme  d’ e- 
stratto  di  dulcamara  e dieci  grani  d’ emetico  ; ed  un  terzo  giunse 
gradatamente  a prender  ottantacinque  grani  d’estratto  di  rhus  ra- 
dicans  e sedici  grani  d’emetico  in  ciascun  giorno. 

Molti  tra  gl’  infermi  che  ho  assoggettato  a questa  cura , comin- 
ciando da  un  grano  di  tartaro  stibiato,  soffriron  vomito  e diarrea, 
altri  provarono  diverse  evacuazioni  alvine  liquide  nel  giorno.  In  un 


(1)  Huxham.  Observations  on  antimony,  pag.  6».  — G.  BrUliane  , /.  e.,  p.  45. 
— Ada  ir.  Medica l commentaires  von  Edimb.  IX,  p.  35. 

(a)  Fages.  M è moire  sur  l'efjicacité  du  tartrate  unti  monte  de  potasse  combine 
aux  exlraits  de  douce-amère  et  de  rbas  i a<lican s,  Hans  le  traitement  dei  dartres. 
( Kecueil  péri  od.  de  la  société  de  niéd.  tom.  VI  ). 

Haylr  Voi..  I.  i5 
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picco!  numero  vi  fu  tolleranti , ma  non  lio  mai  spinto  il  tartaro 
stibiato  a dose  tanto  forte  come  il  Fages.  Del  rimanente,  queste 
osservazioni  provano  l’ abitudine  esser  cagione  non  equivoca  di  tol- 
leranza. E stato  nel  modo  stesso  impiegato  un  elettuario  anti-erpe- 
tico , composto  di  cinque  grani  d’estratto  di  sommacco  viroso  e 
d’un  grano  d’emetico. 

J>.  170.  Si  è fatto  uso  altresì  della  pomata  e delle  lozioni  sti- 
biate  onde  far  passare  allo  stato  acuto  alcune  croniche  infiammazioni 
degl’ integumenti  ed  accelerarne  così  la  cessazione.  11  Blizard  (1)  ha 
impiegato  l’acqua  emetizzaia  all’esterno  contro  la  tigna  e il  Doti. 
Temina  (2)  ha  felicemente  amministrato  l’emetico  a piccole  dosi  alle 
nutrici  di  bambini  lattanti  affetti  da  questa  stessa  eruzione.  Il  Ué- 
camier  (3)  ha  ottenuto  la  guarigione  d’una  gotta  rosea  mediante  la 
pomata  di  Autenriclh. 

j).  171.  Il  cloruro  d'antimonio  è usitato  come  caustico  nella 
pustula  maligna^  il  Kermes  minerale  entra  nella  composizione  di 
diverse  pomate  tenute  in  credito  contro  i morbi  della  cute. 

§.  172.  Allorché  le  infiammazioni  croniche  della  pelle  sviluppatisi 
in  individui  deboli  e scrofolosi,  o pure  quando  l’ invasione  di  queste 
malattie  è stata  preceduta  da  dismenorrea  , da  amenorrea  o da  clo- 
rosi, precipua  condizione  si  è quella  di  modificar  Io  stato  organico} 
quindi  le  preparazioni  ferruginose  sono  l’ antierpetico  per  eccel- 
lenza : citerò  molli  fatti  in  appoggio  di  tale  asserto.  Bateman  ha 
consiglialo  di  dare  una  piccola  quantità  di  vino  calibeato  e di  altre 
preparazioni  ferruginose  ai  bambini  affetti  da  impetigine  e da  slro- 
folo.  A me  sono  sembrate  vantaggiose  in  alcuni  casi  di  purpura 
haemorrhagica. 

l.e  acque  minerali  ferruginee  ed  il  fango  ferruginoso  tó)  di 
Contrexeville  (dipartimento  de’Vosgi),  di  Bourbon-l’Archambault  (di- 
partimento dell'AUier),  di  Pirmont,  di  Spa , di  Dribourg  (Prussia), 
ebber  gran  fama  nelle  medesime  condizioni  morbose.  Carmichael  (5) 

(ri  Blizard.  Lond.  med.  Joum.  Vili.  1787. 

(2)  Annali  univ.  di  med.  Luglio,  1829.  — Revue  méd.  1829  , toni.  Ili,  p.  4q3. 

(3)  Biblioth.  med.  loro.  LVII,  p.  3$o. 

(4)  Marrani.  (M.)  lieschreibunt, ; von  Pyrmont.  Loips.  1784-1785,  2 voi.  in-8, 
JI  B.  p.  1 oG-i83.  — Brandis.  Erfahrwigen  uefter  dir  IVirkung  der  Eisnnnittc/ 
im  allgemr.inen  und  des  Driburgen  Wassers  ins  besondere.  Hanovrc,  «8o3,  in-8. 

(5)  Carmichael  (R.)  Essar  on  thè  rjfetcs  nf  carbonate  and  others  preparations 
of  iron  upon  cancer.  2.*  ed.  in-3,  Dublino,  1809. 
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ha  vantalo  il  carbonato  di  ferro  nelle  affezioni  cancerose:  io  l’ho 
tentato  più  volte  nel  cancro  della  pelle,  sempre  inutilmente  contro 
P affezione  locale,  con  vantaggio  qualche  volta  per  quel  che  riguarda 
lo  stato  organico. 

i 73.  La  grafite  o piombaggine  (i),  considerata  alcuni  anni 
addietro  come  un  carburo  di  ferro , riguardata  in  oggi  come  un 
vero  carbone  che  accidentalmente  contiene  delle  parti  ferruginose, 
è stata  impiegata  contro  le  malattie  croniche  della  cute,  iu  virtù 
d’ un’  osservazione  Citta  a Venezia , sopra  degli  operai  ammessi  nella 
manifattura  di  matita , i quali  dopo  poco  tempo  restaron  liberi  dai 
morbi  cutanei  dai  quali  erano  affetti.  H Marc  assicura  inoltre  aver 
impiegato  questo  rimedio  contro  erpetiche  infermità  di  genio  ribelle. 
L’Uufeland  cita  l’esempio  d’una  signora  di  l^i  anno,  affetta  da  gotta 
rosea  che  avea  resistito  ad  ogni  altro  compenso,  e che  fu  guarita 
mediante  P uso  interno  ed  esterno  della  piombaggine.  Nel  suo  rap- 
porto del  1817  al  1818,  ricorda  i buoni  effetti  di  questo  rimedio. 
Si  amministra  internamente  in  dose  di  dodici  grani  ad  una  dramma 
per  giorno,  in  polvere,  in  pozione,  in  elettuario  e specialmente  in 
pillole;  e talvolta  si  associa  puranco  allo  zolfo,  al  mercurio  ed  al 
sublimato.  Lo  stomaco  lo  tollera  facilmente,  e dopo  alcuni  giorni, 
questo  medicamento  accresce,  a quel  che  si  dice,  abbondantemente 
le  orine;  due  a tre  once  sono  bastevoli  per  trionfare  dei  casi  anche 
i più  ostinati.  All’esterno  si  applica  in  polvere,  o piuttosto  incorpo- 
rato con  qualche  sostanza  grassa.  Nella  gazzetta  di  Salzburgo  (2) 
pubblicaronsi  esperienze  contradittorie:  in  quanto  a me,  P efficacia 
di  questo  rimedio  non  è ancora  fissata , non  avendolo  ancora  baste- 
volmcule  sperimentato. 

£.  i7/4.  Si  adoperano  le  preparazioni  mercuriali  contro  le  ma- 
lattie della  pelle,  tanto  internamente  a piccole  dosi,  che  all’esterno 
sotto  forma  di  cerotti,  d’unguenti,  di  lozioni,  di  bagniec.,0  filial- 
mente come  eccitanti  locali  o come  caustici. 

Si  crede  che  Geber,  Mesué  e Rliazes  siano  stati  i primi  a pre- 
scriver gli  unguenti  mercuriali  contro  le  cutanee  eruzioni,  contro 

(1)  Wei nholil , lhr  Graphil , a/s  neuentdecktes  Hciltnilltl  gegen  die  Flrchten, 
vale  a dire  , la  piombaggine  proposta  come  rimedio  nuovamente  scoperto  contro 
le  erpeti , in-8,  Lipsia,  1809.  — Huteland.  Ter  to  rapporto  dell'  istituto  policlinico 
di  Berlino,  1812.  — Ilcirn.  ( fforn.  Archiv.  1810,  mari.  3^7). 

(2)  Sul*.  rned.  c/iir.  Zeit.  1 1,  p.  33". 
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il  morbo  pedicularc,  le  ulceri  ec.  Usale  da  Teodorico  c Guy  de 
Ghauliac  contro  la  rogna , le  erpeti  e diverse  specie  di  tigna , la  plica 
l’yaivr,  l’elefantiasi,  poi  applicate  da  G.  Berengario  da  Carpi  e dal 
Fallopio  nelle  malattie  veneree,  le  preparazioni  mercuriali  sono 
state  amministrate  inseguito  internamente  da  Vigo,  e quindi  non 
cessaron  più  d’essere  in  uso. 

£.  i y5.  Il  mercurio  allo  stato  metallico , unito  col  lardo  e col 
sapone  medicinale,  come  nelle  pillole  di  Sedillot,  o colla  conserva 
di  rosa  canina,  come  nelle  pillole  turchine , alla  dose  di  quattro, 
sei  a otto  gTani,  è un  potente  rimedio,  la  cui  azione  sopra  le  sifi- 
lidi ed  altre  malattie  cutanee  è delle  più  considerevoli  e salutari.  Io 
soglio  frequentemente  amministrare  il  mercurio  sotto  questa  forma; 
metodo  che  ben  si  merita  la  preferenza,  almeno  nel  maggior  numero 
dei  casi,  sopra  quello  delle  frizioni  praticate  coll’unguento  mercu- 
riale. Consociato  con  altre  sostanze,  il  mercurio  ha  dato  origine 
ad  una  quantità  di  medicamenti  più  o meno  energici  : è unito  allo 
zolfo  nelle  pillole  antierpetiche  del  Barthez;allo  zolfo  ed  all’anti- 
monio nella  polvere  etiopica  raccomandata  dall’  Hufeland  contro  le 
croniche  eruzioni  dei  bambini.  Finalmente  V etiope  minerale , pol- 
vere nera  che  resulta  dalla  saturazione  del  mercurio  col  doppio  del 
suo  peso  di  solfo,  è stato  provato  con  qualche  utilità  nelle  malattie 
della  cute. 

176.  Dopo  gli  sperimenti  del  Lalouette  (1),  impiegansi  con 
buou  successo  i suifumigj  di  cinabro , nella  cura  delle  sifilidi  inve- 
terate ed  in  quella  delle  erpeti , dirigendo  il  vapore  che  forma , sopra 
le  parti  affette , per  mezzo  d’ un  imbuto  o d’ una  scatola  fumigatoria. 
La  dose  è di  mezza  dramma  ad  una  dramma  e mezzo  per  ogni 
suffumigio,  che  ordinariamente  si  ripete  ogni  due  o tre  giorni.  Am- 
ministrati senza  precauzioni,  i suffumigi  con  cinabro  possono  dar  ca- 
gione a gravi  sconcerti. 

Combinato  colla  canfora  e coll’  unguento , il  cinabro  forma  una 
pomata  tenuta  in  molta  fama  contro  alcune  specie  di  erpeti  e con- 
tro il  morbo  pediculare.  E stato  amministrato  all’esterno  in  fri- 
zioni (2) , ed  internamente , a piccole  dosi , nella  cura  della  impe- 
tigine. 


(1)  stnlico  giornate  dì  nied.  tum.  XIV,  p.  ly, 

(a)  Werncck.  Traitement  de  la  syphitis  par  les  frictions  cinnubrees.  ( Hev. 
mctl.  a.*  serie,  toni.  I,  p.  lao). 
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177.  Il  proto-cloruro  ed  il  deuto-cloruro  di  mercurio  entrano 
nella  composizione  di  quasi  tutte  le  pomate  antierpetiche , inserite 
nei  nostri  formularj.  Nelle  osservazioni  comunicate  al  Riverio  tro- 
vansi  due  casi  di  sifilide  guariti  mediante  il  calomelano.  Il  Willan 
ed  il  Bateman  hanno  largamente  usato  di  questo  rimedio  nella  cura 
delle  malattie  della  pelle.  Non  poche  erpeti  squamose  sono  state 
vinte  felicemente  con  questo  mezzo  (t).  Io  credo  d’essere  stato  uno 
dei  primi  a verificare,  che  il  precipitato  bianco  (calomelano  ottenuto 
per  precipitazione),  unito  al  grasso  in  proporzione  d’una  dramma 
sopra  un’oncia  di  lardo,  ammiuistralo  in  frizioni  sulle  parti  amma- 
lale alla  dose  d’una  a più  dramme  ogni  giorno,  esercita  una  spe- 
ciale azione  sopra  due  specie  d’infiammazione  squamosa  (lebbra, 
psoriasi).  Non  mi  è mai  accaduto  di  veder  che  queste  frizioni  pro- 
ducano la  salivazione,  tanto  spesso  cagionata  dall’interna  ammini- 
strazione del  calomelano , ancorché  a piccole  dosi.  Per  questo  riguar- 
do, v’è  reale  differenza  fra  la  pomata  di  calomelano  e l’unguento 
mercuriale,  la  cui  azione  sulle  glandole  salivari  è costante,  qualun- 
que ne  sia  il  modo  d’amministrazione.  Io  ho  veduto  infermi,  af- 
fetti da  antiche  ed  inveterate  psoriasi,  impiegare  in  frizioni  una  mezza 
libbra  di  calomelano,  senza  che  andasser  soggetti  a ptialismo  ed  ot- 
tenere una  guarigione  perfetta.  Internamente,  in  dose  di  otto,  do- 
dici, sedici  e ve  nti  grani,  produce  d’ ordinario  molte  evacuazioni  al- 
vine ; e prescindendo  da  quest’azione,  un’altra  n’esercita  non  meno 
rimarchevole  sull’organismo.  Come  alterante,  alla  dose  d’uno  a cin- 
que grani,  determina  spesso  la  salivazione,  e talvolta  anche  dopo 
piccol  numero*  di  dosi.  Riferirò  molte  osservazioni  atte  a provare  che 
il  calomelano,  applicato  sulla  membrana  pituitaria,  può  parimente 
guarir  le  sifilidi.  Unito  al  solfuro  d’antimonio  od  associato  allo  zolfo 
dorato  d’antimonio  (pillole  del  Plumier),  o al  kermes  minerale,  en- 
tra nella  composizione  di  una  quantità  di  rimedj  che  andarono  ono- 
rati d’ una  certa  celebrità.  Finalmente  è stato  suggerito  d’ impiegar 
contro  le  malattie  della  pelle,  internamente  il  calomelano  ed  all’  esterno 
il  sublimato. 

£.  178.  Il  deuto-cloruro  di  mercurio  (2)  è base  a moltissimi  me- 

(1)  Vacquié  Journ.  compì,  du  Diction.  des  scienc.  méd.  Ioni.  XXXI,  p.  a55. 

(a)  Coltoli  (S.)  An  herpeli,  licci  non  venereo , sublimatum  corrosivum  ' Pari- 
si is , in- ^ , 1773.  — Hoffmann.  Diss.  de  mercurio  in  affedibus  cutaneis.  Argenlo- 
rali.  — Wiltwcr  ( F.  L.)  colteci.  Diss  Argent.  II.  — Brisbane.  Ubserv  and  intuir. 
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dicamenli  semplici  e composti.  11  Brisbane  ha  dimostrato  quanto  que- 
sto rimedio  esser  possa  utile  nella  cura  dei  mali  della  cute , contro  i 
quali  furon  vuote  d’effetto  molte  altre  mercuriali  preparazioni.  Il 
I .orry  e molti  altri  medici  hanno  confermato  questi  felici  risultamenti 
nella  pratica  loro.  Io  ho  frequentemente  impiegato  con  buon  esito 
il  sublimato  nel  trattamento  d’ eczemi  cronici  e ribelli,  e per  lo  più 
a dosi  minori  che  nelle  sifilidi-  Durante  la  sua  amministrazione,  gli 
infermi  debbono  diligentemente  evitare  l’ impressione  del  freddo  e 
della  umidità.  Io  ho  combinato  spesso  l’azione  dei  purganti  con 
quella  del  sublimato. 

I bagni  di  sublimato  (due  dramme  ad  un’oncia  in  dugento 
libbre  d'acqua),  inventati  dal  Beaumé,  furono  specialmente  applicati 
nella  cura  delle  sifilidi.  Questo  modo  d'amministrare  il  mercurio  è 
stato  preconizzato  dal  Caffè  e dal  Wedekind,  il  quale  ha  proposto 
una  forinola  particolare  ( sublimalo  e mudato  d’ ammoniaca  di  cia- 
scuno mezz’oncia  per  un  bagno).  Io  gli  ho  molte  volte  usati  e non 
ho  mai  veduto  che  producessero  salivazione  ; ma  anche  l’ azione  loro 
salutare  mi  è spesso  sembrata  molto  incerta.  Non  mi  ci  sono  mai 
appigliato  nei  casi  di  sifilidi  serpiginose  ulcerate , per  timore  che 
il  sublimato  non  fosse  assorbito  in  troppo  forte  proporzione.  I^a  du- 
rata dei  bagni,  lo  stalo  della  pelle,  e soprattutto  il  grado  d’attitu- 
dine all’assorbimento,  necessariamente  influiscono  sui  vantaggi  e 
sugl’inconvenienti  dei  bagui  mercuriali. 

179.  11  sublimato  è stato  impiegalo  in  lozione  contro  la  ro- 
gna ; l’ acqua  del  Gowland  gode  qualche  celebrità  in  Inghilterra  con- 
tro la  gotta  rosea;  all’ospedale  di  S.  Luigi,  si  fa  uso  d’una  solu- 
zione d’una  dramma  di  sublimato  in  una  libbra  d’acqua  colorita 
coll’ oncusa  ( acqua  rossa ),  per  umettar  le  erpeti  e segnatamente 
quelle,  nelle  quali  supponesi  un’origine  venerea.  Si  assicura  esser 
qualche  volta  accaduto  che  siansi  sviluppati  sintomi  d’avvelenamento 
dall’ applicazione  di  pezzette  intrise  nell’acqua  antierpetica  del  car- 

by  a society  of  physicians , toni.  I,  n.  1 40*  — Caffè.  Aeantnges  dei  bains  rnercu- 
rie/s  dans  le  traitcrnent  des  mnladies  cutanees  et  \>enèrienness  in-j},  Paris,  i8i5.  — 
Weilcking.  f/eildelberg  Alinische  Annalen  , 1829,  v.  53?.  ( Extrait . Arch.  gcn.  di 
inctl.  loro.  XIII,  p.  2^5).  — Bulletin  des  se.  méd.  de  Fèrussac.  loro.  XX,  p.  237.) 
— Amclung.  Emploi  exter.  du  sublime  dans  les  maladies  de  la  peau  ( Bullct.  des 
se.  méd.  tic  Fèrussac,  loro.  XVIII , p.  63  ).  — Miguel.  Inconvéniens  du  sublime 
dans  les  mnladies  de  In  peau.  (Arci)  gén.  de  méd.  Ioni.  XVI,  p.  290}. 
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dinaie  di  Luincs , analoga  alla  precedente,  per  la  sua  composizione. 
Si  usano  le  soluzioni  concentrate  di  sublimato,  per  distruggere  i 
condilomi;  abbiamo  già  fatto  menzione  dei  pediluvj  mercuriali  nel 
trattamento  delie  sifilidi. 

£.  180.  Il  Werner  li  ha  impiegato  il  bromuro  di  mercurio  (i) 
contro  le  erpeti  ribelli;  di  questo  io  non  ho  fatto  esperimento. 

(>.  181.  Gl1 2  ioduri  di  mercurio  sono  rimedj  energici  ed  i loro 
effetti  mi  sono  sembrati  de’ più  salutari,  specialmente  nelle  infiam- 
mazioni cutanee  tubercolari  e papillose  croniche.  Sono  in  purticolar 
modo  applicabili  per  la  cura  delle  malattie  veneree  complicate  da 
scrofole.  Il  deuto-ioduro  è d’ un’ attività  anche  più  energica  di  quella 
dello  stesso  sublimato  corrosivo.  AH’  esterno , basta  qualche  volta  di 
lasciare  il  deuto-ioduro  in  contatto  colla  pelle  perchè  vi  si  sviluppi 
un'intensissima  flogosi  risipolare;  e quando  si  amministra  interna- 
mente, è d’uopo  incominciare  da  un  sedicesimo  di  grano,  per  al- 
zarne gradatamente  la  dose  fino  ad  un  ottavo  e ben  di  raro  fino  ad 
un  quarto  di  grano. 

11  proto-ioduro  di  mercurio,  meno  energico  del  precedente,  si 
adopera  per  uso  interno , nelle  medesime  condizioni , in  dose  di 
mezzo  grano , da  spingersi  gradatamente  ad  un  grano  ed  anche  due. 
Per  uso  esterno  , mi  servo  talvolta  della  pomata  di  proto-ioduro  di 
mercurio  onde  determinare  un  lavoro  di  risoluzione  nei  tubercoli 
del  lupus,  della  gotta  rosea,  della  sicosi  ec. 

J.  182.  11  cianuro  di  mercurio  (2)  incorporato  colla  sugna  è stilo 
consigliato  dal  Thomson,  contro  la  gotta  rosea,  l’eczema  ed  altre  in- 
fiammazioni della  cute.  Tale  è l’energia  di  questo  rimedio,  che,  in- 
ternamente le  prime  dosi  non  debbono  oltrepassare  un  sedicesimo 
di  grano. 

J.  1 83.  h’  ossido  rosso  di  mercurio  entra  nella  composizione 
d’una  moltitudine  di  pomate,  delle  quali  si  fa  uso  proficuo  nella 
cura  delle  infiammazioni  croniche  della  pelle:  quella  del  Dcsault  è 
una  delle  più  celebri. 

§.  184.  Il  proto-nitrato  di  mercurio , incorporato  con  sostanze 
grasse,  è stato  similmente  impiegato  in  frizioni  nella  cura  di  diverse 

(1)  Bulle! . des  scicnc.  ntéd.  de  Fc russar,  tom.  XXIV,  p.  20. 

(2)  Horn.  Rccher.  sur  la  med.  prat.  i8i3,  p.  55o . — Bull,  des  se.  méd.  de 
Férussac.  toin.  V , p.  263.  — Parent.  Sur  les  effets  du  cyanure  de  mercurc  dans 
le  traiti  des  affcct.  syph.  (Revue  méd.  i832,  tom.  Ili,  p.  833). 
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infermità  della  pelle,  e se  n’è  fatto  uso  eziandio  felicemente  contro 
la  pnirigine  e contro  il  morbo  pediculare. 

g.  1 85.  L’infiammazione  erosiva  del  lupus  exedens  o delle  si- 
filidi serpiginose  si  arresta  spesso  dopo  una  o diverse  applicazioni 
di  nitrato  acido  di  mercurio  (i).  Si  fa  sciogliere  una  dramma  di 
proto-nitrato  di  mercurio  in  un’oncia  d’acido  nitrico;  si  bagna  quindi 
un  pennello  in  questo  liquido  che  si  stende  sulla  parte  malata , la 
quale  si  cuopre  con  uno  strato  più  o meno  denso  di  filaccica  grat- 
tata ed  intrisa  di  questo  caustico,  quando  si  voglia  ottenere  una 
più  profonda  cauterizzazione.  Parecchi  casi  di  lebbra  e di  psoriasi 
inveterate  sono  stati  condotti  a guarigione  mediante  questo  metodo. 

().  186.  Il  sotto-deuto-solfato  di  mercurio  (precipitato  giallo; 
turbini  minerale),  indicato  come  preservativo  contro  il  vajuolo,  im- 
piegasi con  successo,  internamente,  nella  cura  delle  erpeti  ribelli,  in 
dose  d’un  quarto  di  grano,  ripetuto  due  o tre]  volte  per  giorno; 
questa  dose  può  essere  successivamente  spinta  a due  o tre  grani. 
Incorporandolo  colla  sugna  nella  proporzione  d’un  ottavo,  formasi 
una  pomata  capace  di  stimolar  favorevolmente  certe  infiammazioni 
della  cute  e particolarmente  nelle  psoriasi  antiche  ed  inveterate. 

§.  187.  Le  preparazioni  d'oro  (2)  lian  sortito  esito  felice  non 
solo  nella  cura  delle  sifilidi,  ma  anche  in  quella  del  favo  e di  al- 
cune altre  infiammazioni  croniche  della  cute  capillata.  Sembra  ch’esse 
siano  specialmente  vantaggiose  per  modificare  lo  stato  organico  de- 
gli scrofolosi  affetti  da  malattie  della  pelle.  Il  Chrestien  ha  fissato 
il  modo  d' amministrazione  di  questi  preparati,  il  quale  faremo  co- 
noscere, allorché  tratteremo  delle  sifilidi,  dell’ eczema  e della  pi- 
tiriasi. 

188.  Le  preparazioni  arsenicali  (3)  sembrano  essere  state 
messe  in  uso  la  prima  volta  in  Europa , nella  cura  delle  cutanee 
infermità,  da  Adair  e Girdlestone  di  Yarmouth.  Quest’ultimo  tentò 
da  prima  la  soluzione  del  Focvler  in  un  caso  di  lebbra  che  aveva 
esistenza  da  quattordici  anni  ed  il  malato  guari  per  mezzo  di  pic- 
cole dosi  frequentemente  ripetute.  I!  Girdlestone  assicura  d'avere 
ottenuto  inseguito  diverse  centina  ja  di  guarigioni  di  lebbra,  di  pru- 

(1)  GwUrt.  De  1'  ernp/oi  du  nitrate  acide  de  mercure , in-$,  Paris,  1821. 

(a)  Nicl.  Rechcrches  et  obs.  sur  les  prcparations  d'or,  in-8,  Paris,  1821. 

(3)  Adair.  Medica / comrnentaries  of  Edimb.  tom.  IX,  p.  35.  — Giritlesloiic , 
Lond.  rned.  and  physic.  Journal,  felruary , 180G.  — Harlcs  (C  ) De  arsenici  usu 
in  medicina,  in-8,  Norimb.  1811. 


Digitized  by  Google 


coi  t IOW 

lisine , di  psoriasi  c di  tigne.  Il  secondo  caso  di  lebbra  offrì  un 
fenomeno  capace  di  risvegliar  tutta  la  sua  attenzione.  Dopo  tre  dosi 
di  otto  gocce  T una,  amministrate  in  ventiquattro  ore,  tutto  il  corpo 
dell' infermo  diventò  d’un  rosso  di  gambero,  ed  il  viso  offrì  l’aspetto 
d’una  incipiente  infiammazione  risipolacea.  Il  Girdlestone  fece  so- 
spendere la  soluzione  fino  a che  il  rossore  si  fosse  dileguato,  e non 
la  prescrisse  in  appresso  se  non  che  diminuita  della  metà  e la  ma- 
lattia a grado  a grado  si  dissipò.  In  un  terzo  caso,  la  guarigione 
della  lebbra  fu  preceduta  da  larghe  bolle  sopra  le  natiche.  Gli  ef- 
fetti terapeutici,  prodotti  dalla  soluzione  del  Fowler  erano  spesso 
preceduti  da  un  aumento  nell’eruzione,  da  bolle  o fessure  nelle 
mani  e ne’ piedi.  Un  infermo,  affetto  fin  da  due  anni  da  larghe 
piasti  e di  lebbra  nereggiante  sulle  guance,  die  avevano  resistito  a 
diversi  tentativi,  prese  quattro  gocce  di  soluzione  arsenicale,  due 
volte  per  giorno  : la  prima  dose  produsse  un  color  di  gambero  alla 
pelle,  tensione  nel  ventre  ed  un  leggiero  deliquio.  L’ infermo  fu  sol- 
levato mediante  un  grano  di  calomelanos,  e la  lebbra  fu  debellata 
mercè  due  gocce  di  soluzione,  prese  due  volte  al  giorno,  per  lo 
spazio  di  sei  settimane.  Dopo  lieve  recidiva,  l’infermo  di  bel  nuovo 
prese  il  medicamento  in  dose  di  quattro  gocce,  e ne  succedettero  i 
medesimi  effetti;  si  liberò  un’altra  volta  dal  male  con  questa  solu- 
zione alla  dose  di  due  gocce , senza  provare  sconcerto  alcuno.  La 
dose  più  forte  a cui  il  Girdlestone  abbia  spinto  questo  rimedio  è 
stata  di  dodici  gocce,  tre  volte  per  giorno,  e riconobbe  in  seguito 
che  sei  gocce  sono  bastevoli  nella  maggior  parte  dei  casi.  Sebbene 
egli  sia  riuscito  a diminuir  qualche  volta  la  gravità  delle  malattie  in 
pochi  giorni,  pure  imparò  dalla  esperienza  a non  credere  al  compi- 
mento della  guarigione,  a qualunque  grado  fosse  spinta  la  dose  del 
medicamento,  a meno  che  non  ne  prolungasse  l’ uso  per  sei  o sette 
settimane.  Un  infermo  prese  la  soluzione  arsenicale  alla  dose  di 
venti  gocce  tre  volte  al  giorno  per  lo  spazio  di  più  di  tre  mesi , 
prima  che  la  lebbra  si  dileguasse.  La  dose  ne  era  stata  troppo  forte 
e le  (unzioni  intestinali  ne  furono  turbate , senza  che  l’ epoca  della 
guarigione  ne  fosse  affrettata.  Questo  stesso  ammalato  andò  soggetto 
a sintomi  nervosi,  a deliquj,  a diarree  ec.,  i quali  turbamenti,  ad 
onta  dell’  assiduità  della  cura,  per  più  settimane  persisterono.  Ilo  ve- 
duto, aggiugne  Girdlestone,  debolezza , dolori  di  ventre , emorragie 
nasali , sintomi  il' itterizia  ed  idrope  sopravvenire  all’uso  sconsi- 
gliato di  questa  soluzione.  Le  dosi  troppo  forti  danno  ordinariamente 
Il AYEB , Yol.  I.  tb 
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un  color  itterico  all' orina.  Allorché  i malati  sono  costipati,  la  solu- 
zione arsenicale  basta  gualche  volta  per  riordinare  le  alvine  evacua- 
zioni, e quando  esiste  diarrea,  un  quarto  di  grano  d’oppio,  ammi- 
nistrato due  o tre  volte  per  giorno,  corregge  gli  effetti  dell’  arsenico. 
In  generale,  è sempre  bene  cominciar  da  piccolissime  dosi  e di  non 
spingerle  mai  oltre  le  cinque  a sei  gocce,  tre  volte  per  giorno,  in- 
sistendo nell’uso  di  esse  finché  non  ne  insorgono  sconcerti.  Nei  bam- 
bini le  dosi  non  debbono  esser  maggiori  d’una,  due,  tre  a quattro 
gocce,  una  o due  volle  per  giorno. 

Secondo  il  Duffin . che  ha  studiato  l’azione  della  soluzione  del 
Fowler  nelle  affezioni  squamose , è stato  fatto  troppo  abuso  di 
questo  rimedio,  e,  come  pericoloso  e nocivo,  ha  dovuto  cadere  in 
abbandono.  Egli  lo  Ita  nonostante  amministrato  in  più  di  quattro- 
cento casi,  e non  ha  mai  veduto  che  producesse  sinistri  effetti.  I m 
fa  prender  d’ordinario  in  decotto  di  dulcamara,  di  daphne  mezereum 
o di  salsapariglia,  che  egli  riguarda  come  utili  ausiliarj.  Pensa  che 
piccol  numero  di  gocce , prese  a brevi  e prossimi  intervalli , siano 
più  utili  e più  sicure  nei  loro  effetti  che  una  dose  più  forte.  Ben 
«li  rado  ebbe  occasione  di  prescriverne  più  di  «lieci , tre  volte  per 
giorno;  per  lo  più  sei  sono  bastevoli , ed  in  breve  lasso  di  tempo, 
dieci  o al  più  quindici  giorni , é facile  scorger  gli  effetti  del  rimedio 
non  solo  sulla  malattia,  ma  eziando  sopra  lo  stato  dell’ organismo.  Il 
primo  de’sintomi  che  la  soluzione  produce  è un  sensibile  accelera- 
mento nel  polso,  il  quale,  se  l’azione  del  medicamento  molto  si 
faccia  diuturna,  può  elevarsi  a venti  o trenta  pulsazioni  per  minuto 
al  di  sopra  del  numero  che  presentava  prima  dell’amministrazione 
del  rimedio.  11  polso  si  fa  inoltre  vibrato  e duro  e non  va  guari 
che  l’infermo  prova  un  senso  di  mordicazione , d’incomodo  negli 
occhi,  e di  prudore;  le  palpebre  s’intumidiscono,  specialmente  l’in- 
feriore e l’o<xhio  è circondato  da  leggiero  lividore.  In  qualche  caso 
questi  sintomi  precedono  l’acceleramento  del  polso.  Se  l’uso  del 
medicamento  più  a lungo  sia  protratto , gl’  infermi  van  soggetti  a 
languori  di  stomaco,  a dolori  addominali,  ad  acute  punture  nel  petto 
ec.,  la  lingua  divien  bianca,  il  volto  alterato  ed  esprimente  tristezza 
e quindi  ne  sopravviene  l’ansia  de’ precord j.  Questi  sintomi  indicano 
che  l uso  dell’arsenico  è stato  troppo  a lungo  protratto;  è d’uopo 
perciò  desistere  al  comparir  «Iella  turaidezza  palpebrale  e dell'acce- 
leramento del  polso. 

I medici  anglo-americani  non  provarono  esitanza  in  ricorrere  alle 
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preparazioni  arsenicali  in  diverse  infermità  della  pelle.  11  dott.  R use  li 
di  Filadeltia  ha  prescritto  l'acido  arsenioso  in  pillole  contro  le  er- 
peti ed  altre  gravi  affezioni  della  pelle.  Lo  faceva  prender  due  volte 
al  giorno,  alla  dose  d’un  quindicesimo,  d' un  decimo  e d’un  ottavo 
di  grano,  mescolato  con  sapone  e faceva  bevcre  al  tempo  stesso  un 
infusione  d 'eupatoiium  petf oliai um , pianta  amara,  che  negli  Stati 
Uniti  è comunissima.  Il  Valentin,  che  ha  reso  conto  di  questo  fatto, 
lia  veduto  molle  persone  proseguir  questa  cura  per  più  di  due  me- 
si, senza  provare  alcun  favorevole  cambiamento  nella  loro  malattia, 
come  senza  apparente  alterazione  nella  loro  salute.  11  Willan  ed  il 
Uateman  hanno  aneli’ essi  vantato  molto  gli  effetti  della  soluzione 
minerale  del  Fowler  in  ostinati  casi  di  lebbra , di  lichene , di  pni- 
rigine , e di  porrigine , ed  asseriscono  poter  essa  essere  impiegata 
con  tutta  sicurezza,  purché  ne  sia  prudente  l' amministrazione;  ma 
non  sembra  ch’eglino  ne  abbiano  studiato  gli  operative  effeets  colla 
diligenza  che  il  Fowler  ed  il  Girdlestone  vi  avevano  adoperato. 

In  alcune  riflessioni  sopra  l’uso  dell’arsenico,  lette  al  Liceo  di 
Filadelfia  nel  i8ia,  Giovanni  Redman-Coxe,  dopo  essersi  scagliato 
contro  la  repugnanza  che  in  molti  pratici  inspira  un  tal  rimedio , 
riferisce  l’  osservazione  d’  una  signora  lebbrosa  da  quattordici 
anni,  la  quale,  non  avendo  ottenuto  alcun  vantaggio  da’ più  energici 
rimedj,  fu  guarita  mediante  l’ uso  delia  soluzione  minerale,  alla  dose 
di  cinquanta  gocce,  tre  volte  al  giorno,  per  il  lasso  di  due  anni  e 
mezzo  \ sul  finir  della  cura  accadde  questo  di  particolare,  che  quando 
l’ affezione  fu  per  dissiparsi , l’ inferma  non  poteva  più  sopportare 
una  dose  maggiore  di  cinque  gocce  di  soluzione,  tre  volte  per  gior- 
no, senza  andar  soggetta  a tumidezza  del  viso,  a nausea,  ad  anores- 
sia, a senso  di  peso  negli  occhi  e nel  capo;  lo  che  indicava,  a di 
lui  senno,  che  era  necessario  sospender  per  qualche  tempo  il  rime- 
dio. Il  Dottor  Otto,  pure  di  Filadelfia,  pubblicò  nell’epoca  stessa 
tre  fatti  di  erpeti  ostinate  che  avevano  resistito  allo  zolfo,  all’anti- 
monio, al  sublimato,  alla  salivazione,  e che  poi  furon  vinte  dalle  pre- 
parazioni arsenicali.  Due  anni  dopo  non  v’  era  la  benché  minima 
apparenza  di  riproducimcnto  di  malattia , nè  alcuna  sinistra  conse- 
guenza dell’azione  del  medicamento.  Il  Dott.  Bardeley  ha  esso  pure 
fatto  uso  della  soluzione  del  Fowler  contro  i morbi  cutanei;  ma 
secondo  lui  non  bisogna  protrarne  troppo  a lungo  l’amministra- 
zione , imperciocché  egli  ha  creduto  d’ accorgersi  che  1’  arsenico 
si  accumulasse  nella  economia  e vi  producesse  effetti  assai  dannosi. 
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come  pondi,  flatulenze  e paralisi  degli  arti.  Il  Fodere  dice  d aver 
adoperato  con  vantaggio  la  soluzione  del  Fonder  in  alcune  erpeti 
ribelli.  Una  femmina  (i)  di  36  anni,  moglie  d' un  capitano  prigioniero 
in  Russia,  costretta  a procacciarsi  il  vivere  stentatamente,  pativa  d’af- 
fanno , aveva  mestruazione  irregolarissima , e le  mani  coperte  da 
serpigine  squamosa , che  l’obbligava  a lavorare  coi  guanti.  Questa 
inferma,  d’un  colorito  alterato  e di  biliosissimo  temperamento,  avea 
senza  alcun  frutto  tentato  rimedj  d’ ogni  sorta.  I primi  effetti  delle 
pillole  arsenicali  furon  quelli  di  riordinar  le  mestruazioni,  di  render 
più  libera  la  respirazione,  il  colorito  più  chiaro;  ina  l’erpete,  non 
aveva  subito  cambiamento  veruno,  ancorché  l’ inferma  avesse  già  preso 
più  di  cento  pillole.  11  Fodere  ordinò  di  continuare,  e dopo  un 
mese,  fu  pregato  a visitar  la  inalata,  che  trovò  affetta  da  una  flus- 
sione di  petto  con  febbre  e spurgo  sanguigno:  V erpete  si  era  con- 
temporaneamente dileguata  e le  mani  erano  perfettamente  deterse. 
Egli  curò  questa  nuova  malattia  che  fu  vinta  nello  spazio  di  otto 
giorni  coll’uso  degli  addolcenti  e fece  sospender  l’arsenico  per  un 
mese.  Dopo  quest’epoca,  essendo  l’erpete  nuovamente  ricomparsa, 
l’inferma  tornò  all’uso  del  suo  rimedio,  e giunta  alla  dugencin- 
quantesima  pillola,  tranne  una  certa  ruvidezza  della  pelle,  le  mani 
cran  tornate  allo  stato  naturale. 

189.  Il  Jourdan,  avendo  riunito  nella  farmacopea  universa- 
le art.  Arsenico , quasi  tutti  i preparati  che  han  goduto  d’  una  certa 
celebrità,  mi  son  limitato  ad  indicare  nel  formulario  quelle  che  sono 
o sono  state  più  generalmente  usitale  contro  i morbi  della  cute.  Ilo 
impreso  in  modo  speciale  a precisar  l’ uso  di  questi  energici  rime- 
dj, a fissarne  le  dosi,  come  anche  a dimostrarne  gli  effetti  fisiologici 
e curativi,  i vantaggi  e gl'inconvenienti  che  ne  resultano.  Alcuni 
eczemi  cronici  e ribelli  dello  scroto,  del  margine  dell’ano,  delle 
grandi  labbra  ec.  fra  tutte  le  infiammazioni  vessicolari,  son  quelle, 
nelle  quali  questi  rimedj  riescono  d’una  più  frequente  e più  salu- 
tare applicazione.  Questi  preparati  non  dovrebbero  esser  mai  posti 
in  uso  nelle  infiammazioni  esantematiche , imperciocché  raramente 
sono  utili,  anzi  pericolosi  talvolta  nelle  flogosi  croniche  bollose.  Fra 
le  papulose  affezioni,  i licheni  circoscritti1,  confluenti  c cronici  ne 
esigon  qualche  volta  l’applicazione;  se  n’è  fatto  abuso  nella  prurigi- 


(1)  Journal . compì,  dcs ■ se.  méd.  lom.  I,  p.  ij. 
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ne,  nella  pitiriasi,  nella  psoriasi  e nella  lebbra,  le  (piali  però  non 
di  rado  felicemente  combattono.  Allorché  queste  infermità  sono  in- 
veterate, l’azione  prolungata  e sostenuta  di  arsenicali  preparazioni 
può  alterar  la  membrana  muccosa  del  tubo  digestivo  o l’ organismo, 
senza  modificar  favorevolmente  la  pelle  ipertroGzzata. 

§.  190.  Avremo  luogo  ulteriormente  d’analizzar  le  osservazioni 
del  Robinson  e quelle  di  Orazio  Uayman  Wilson,  sull’uso  delle  pre- 
parazioni arsenicali  nella  cura  dell’  elefantiasi  dei  Greci.  Alcuni  espe- 
rimenti mi  hanno  provato  che  non  solo  le  profonde  alterazioni  della 
pelle  che  esternamente  caratterizzano  questa  malattia,  non  vengon 
distrutte  da  questi  preparati,  ma  che  anzi  essi  stessi  provocano  tal- 
volta disordini  e complicanze  gravi  allorché  per  più  mesi  ne  sia  pro- 
tratto 1’  uso,  ovvero  alternato  con  altri  energici  medicamenti.  In  un 
caso  d’ elefantiasi  degli  Arabi,  il  Delpech  lia  infruttuosamente  ammi- 
nistrato per  due  mesi  la  soluzione  del  Fovvler,  e non  ne  avvenne 
die  diminuzione  d’appetito,  diarrea,  dimagramento. 

191.  Prescindendo  dalle  alterazioni,  che  i preparati  arsenicali 
posson  provocare  negli  organi  digestivi,  e dai  tremiti  e paralisi 
da  molti  scrittori  osservate , il  fatto  seguente  e due  altri  analoghi 
dei  quali  son  venuto  in  cognizione,  tendono  a stabilire  che,  intem- 
pestivameute  amministrali,  posson  essi  cagionare  una  vera  paralisi 
degli  organi  generatori.  Io  ho  avuto  in  cura,  nello  spedale  della 
Carità,  un  componitore  di  stamperia,  in  età  di  23  anni,  affetto  da 
lebbra  e da  un’enteritide  cronica,  e che  abitualmente  godeva  buona 
salute,  ancorché  di  gracile  costituzione,  da  cinque  anni  in  preda  ad 
una  lebbra  volgare , che,  limitata  in  principio  ai  gomiti  ed  alle  gi- 
nocchia, erasi  in  appresso  estesa  a tutte  le  altre  parti  del  corpo. 
Nei  primi  due  anni,  questa  infermità  fu  combattuta  con  bagni  sem- 
plici, con  bagni  sulfurei  e con  altre  preparazioni  di  solfo.  Nel  terzo 
anno  l’ infermo  tentò  molti  altri  rimedj  e finalmente  fu  sottoposto 
all’azione  della  solaiione  del  Fovler , che  prese  progressivamente 
da  cinque  fino  a venti  gocce  ogni  giorno,  per  lo  spazio  di  tre  me- 
si. Poco  tempo  dopo  aver  fatto  uso  di  questo  rimedio,  soffri  dolori 
di  stomaco,  le  digestioni  divennero  laboriose,  perdè  le  forze  per 
copiosa  diarrea  e gli  organi  della  generazione  furon  colpiti  da  una 
vera  paralisi,  che  ha  persistito  per  diciotto  mesi,  e mi  assicura  che 
anche  attualmente  il  più  lieve  error  di  dieta  è bastevole  a suscitar 
la  diarrea. 
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Lo  preparazioni  arsenicali,  possono  dar  luogo  a gravi  sconcerti 
anche  applicate  all’ esterno,  se  non  ne  sia  guida  la  prudenza.  Una 
giovine  cameriera  si  unse  la  testa  con  pomata  carica  d’  arsenico  per 
mandar  via  i pidocchi;  sci  o sette  giorni  dopo,  tutta  la  testa  era  en- 
fiata; gli  orecchi,  raddoppiati  di  volume,  cuoprironsi  di  croste,  le  glan- 
dolo sotto  mascellari,  le  giugulari , quelle  che  circondano  il  collo  e.  le 
parotidi  stesse  rapidamente  ingorgaronsi  ; gli  occhi  si  fecer  tumidi  e 
scintillanti:  il  viso  gonfio  e quasi  risipelacco  ; il  polso  duro,  teso  e 
febbrile,  la  lingua  arida,  la  pelle  asciutta:  l’inferma  lamentavasi  di  vivo 
calore  su  tutto  il  corpo  e d’un  fuoco  divorante  che  la  consumava. 
A questi  esterni  mali  vertigini  aggiugnevansi,  e languori  e sincopi 
e cardialgie  : ne  succedevano  di  tanto  in  tanto  il  vomito , sete  , senso 
d'ardore  nell’ emetter  le  orine,  tremiti  nelle  membra  con  impossi- 
bilità di  reggersi  in  piedi;  la  mente  si  esaltava  ed  eravi  qualche  mo- 
mento di  delirio Il  Desgranges  pratico  prontamente  un  copioso 

salasso  e raccomandò  che  nella  notte  1 inferma  fosse  salassata  dal 
piede  ; prescrisse  larga  bevanda  di  lungo  brodo  di  pollo  con  gomma 
e nitro,  clisteri  con  decotto  di  semi  di  lino  e miele  mercuriale,  pe- 
diluvi alcalini  e fece  unger  la  testa  con  una  pomata  che  conteneva 
un  quarto  del  suo  peso  di  creta  bianca  in  polvere.  Nel  giorno  se- 
guente v’era  un  qualche  lenimento,  ma  con  sopore;  ed  egli  allora 
fece  applicare  alle  cosce  otto  a dieci  sanguisughe.  La  notte  fu  agi- 
tata, 1" enfiagione  della  testa  parve  essersi  aumentata , e,  sul  mattino, 
tutto  il  corpo  si  cuopri  d’  una  considerevole  eruzione  di  piccole  bol- 
le, a punte  bianche  come  di  miglio , segnatamente  alle  mani  ed  ai 
piedi.  Grandissima  era  la  prostrazione  delle  forze  nell  inferma,  die 
non  poteva  stare  assisa  senza  cadere  in  deliquio.  Furono  ammini- 
strati de’Iassativi,  ed  in  meno  di  quarantotto  ore  l’ eruzione  si  dis- 
seccò e cadde  in  desquammazione;  l’alvo  si  apri  e tutti  gli  sconcerti 
diminuirono.  Già  l’ ammalata  era  fuor  di  pericolo;  ma  siccome  an- 
cor rimaneva  dell’aridità  e dell’irritazione  nel  petto  non  senza  tos- 
se, fu  posta  all'uso  del  latte  d’asina.  ....  Nel  corso  delta  convale- 
scenza, le  caddero  i capelli  (i). 

§.  192.  Iu  ultima  analisi,  le  preparazioni  arsenicali  sono  rimedj 
di  molta  energia,  d'incontestabile  utilità  in  non  poche  tra  le  gravi 
malattie  della  cute.  L’azione  loro  si  dirige  hi  modo  speciale  agli 
organi  digestivi,  agl’ integumenti , al  sistema  nerveo,  come  incontra- 
ti) Recurii  pél  iodt'/ur  de  la  société  de  méd.  de  Purij,  loro.  VI,  |i.  23. 


Digitized  by  Google 


cuti  I li» 

stabilmente  ilimoslrano  le  osservazioni  pubblicate  sopra  il  modo  di 
loro  azione  e sugli  effetti  loro  curativi.  Queste  preparazioni  deb- 
bono essere  amministrate,  prima  internamente  ed  a piccolissima  dose, 
cioè  d’ un  sedicesimo  di  grano,  una  o due  volte  al  giorno,  per  un 
adulto;  questa  dose  può  esser  gradatamente  portata  ad  un  ottavo, 
ad  un  sesto,  ad  un  quarto  di  grano,  ma  raramente  al  di  là,  sebbene 
ne  sia  stato  amministrato  qualche  volta  fino  ad  un  grano,  alla  qual 
dose  il  rimedio  può  spiegare  azione  venefica.  Prima  d’impiegar  que- 
sti mezzi , è necessario  assicurarsi  che  gli  organi  digestivi  siano  in 
istato  di  perfetta  integrità,  e non  disposti  ad  alterarsi  di  maniera  per- 
manente sotto  l’influenza  d’ un’ irritante  medicazione,  specialmente  se 
questa  debba  esser  lunga.  La  prudenza  esige  talvolta  che  il  medico  da 
sé  stesso  amministri  questi  medicamenti,  o che  non  se  ne  affidino  agli 
ammalati  se  non  che  piccolissime  dosi  alla  volta.  Gli  effetti  loro  sul  tubo 
digerente  e sul  nerveo  sistema  esser  debbono  ogni  giorno  scrupolo- 
samente invigilati,  onde  diminuirne  la  dose  od  anche  sospenderne  mo- 
mentaneamente l’uso,  subitoché  ne  insorga  qualche  sinistro;  nel  caso 
die  ne  succedano  dolori  all’epigastrio,  costrizione  alle  fauci,  angoscia 
precordiale,  spasimi,  vomito,  diarrea  ec.,  allora  è giocoforza  desister 
dal  loro  uso;  mentre  è meglio  assai  ricorrere  a questo  compenso  che 
a quello  di  combatter  questi  sintomi  per  mezzo  dei  narcotici.  Nel 
trattamento  delle  croniche  infermità  della  pelle,  non  bisogna  mai 
perder  di  vista  che  gli  operative  effeets  di  questi  preparati,  lenti  e 
subdoli  in  sulle  prime , possono  acquistar  maggiore  intensità  e pro- 
vocar lo  sviluppo  di  più  o men  gravi  lesioni.  Se  contro  infermità 
tanto  ribelli  è lecito  tentar  con  prudenza  ogni  possibile  mezzo,  la 
diuturna  perseveranza  nell’amministrazione  di  rimedj  cosi  energici 
e che  possono  diventar  pericolosi,  sarebbe  invero  vituperevole  te- 
merità. 

§.  iy3.  La  deplorabile  resistenza  che  i cronici  mali  della  cute 
offrono  talvolta  a tanti  e tanti  rimedj  ha  dato  luogo  ad  alcuni  ar- 
diti sperimenti  sull’  uso  interno  delle  cantaridi.  Adoperate  fin  dal 
tempo  di  Plinio,  e non  sempre  felicemente  (i),  nella  lebbra  e nei 

(i)  s Cossi num , cqnitem  roulanum  . amicitia  Neronis  principi*  notimi  , rum  in 
r*  lichene  correptus  esset , vocalus  ex  dEgypto  medicus  ob  hanc  raletudinem  ejus  a 
" Cesane,  cum  canlharìilura  potum  preparare  roluissei,  intererail.  Veroni  illitas  pro- 
li desse  non  duhiura  est,  cuni  succo  taminae  uvae  et  sero  ovis  et  caprae Kfìicacis- 

s>  simae omnes  ad  lepras  liehenusque,  « (C.  Plinii  Scrunili  Itisi,  muniti.  Iib.  XXXVII. 
Lugd.  1587.  p.  719). 
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licheni , consigliali»  da  Avicenna  e dal  Meati  (i)  nella  cura  dell’ ele- 
fantiasi dei  Greci,  e più  recentemente  (a)  in  diversi  altri  morbi  cu- 
tanei, le  cantaridi  ( tintura  t li  cnntaridi)  sono  oggidì  citatissime  da 
alcuni  patologi  contro  la  lebbra,  la  psoriasi  e molte  altre  affezioni 
croniche  degli  integumenti.  Nel  corso  di  quest’  opera,  e specialmente 
quando  tratteremo  della  lebbra  e della  psoriasi,  avremo  occasione  di 
esporre  quali  precauzioni  si  debban  prendere  indispensabilmente  onde 
in  sul  bel  principio  questo  energico  rimedio  non  si  converta  in  un 
vero  veleno;  ma  crediamo  dover  fare  osservare  che,  se  è ben  dimo- 
strato che  la  tintura  di  cantaridi  fa  spesso  recedere,  in  breve  numero 
di  settimane  o nello  spazio  di  qualche  mese,  affezioni  cutanee  elle 
fùron  ribelli  a moltissimi  altri  rimedj,  non  è men  certo  che  de’  malati 
abbian  preso  in  vano  fino  a i5o  dosi  di  io,  i5,  20,  3o  e 60  gocce  di 
tintura  di  cantaridi,  e che  altri  ne  abbiano  inutilmente  fitto  uso  per 
parecchi  mesi.  Né  è da  dissimularsi  poter  accadere,  qualunque  sia 
l’abilità  del  medico  nell’amministrazione  di  questo  medicamento,  che 
gli  organi  digestivi,  e soprattutto  gli  organi  genito-orinarj  vadan  sog- 
getti a più  o men  gravi  turbamenti,  lo  ho  veduto  diversi  infermi  es- 
ser molestati  da  dolorose  erezioni  ed  altri  provar  sintomi  non  dubbj 
di  cistitide.  Le  femmine  generalmente  sopportano  con  maggiore  dif- 
ficoltà degli  uomini  l’azione  di  questo  rimedio. 

£.  ig4-  Per  dar  termine  all’esame  dei  numerosi  esperimenti  che 
le  infermità  della  cute  han  provocato , mi  rimane  a richiamar  l’ at- 
tenzione sopra  un  gran  numero  di  sostanze  vegetabili,  la  cui  effica- 
cia contro  queste  stesse  malattie  è stata  stabilita  da  più  o meno  esatte 
osservazioni. 

Diverse  specie  d ' A sclepias  (3)  ( Asclep . gigantea , Asci,  vinceto- 
ricum , L.  ) sono  state  commendate  per  la  cura  della  lebbra , del- 
l’yaivj,  dell’elefantiasi  e di  alcune  altre  ribelli  infermità. 

ig5.  Knahstedt  ha  pubblicato,  nelle  Memorie  dell' istituto  di 
Pietroburgo , una  nota,  nella  quale  stabilisce  che  la  radice  dell’  enula 


(1)  Meati.  OEuvres  physiq.  et  med.  Ind.  (lai  Coste,  a voi,  in-8,  Bouillon,  1774. 
Médecine  sacréey  chap.  II,  tom.  II,  p.  1 34 - 

(a)  Home.  Clinica l researchesy  p-  47 1 * 3 * — Smith.  Medicai  commentaries , toro.  I, 
n.  6.  — CuIIen.  Matière  med.  p.  588.  — Brisbane.  Obs.  med  of  a society  of  phy- 
sicians , Lontèon,  tom,  XVI11.  p.  5. 

(3)  Bulletin  de  la  société  philornatique , tom.  I,  p.  184,  2 part.  — Plaiffair.  Stir 
le  -Mnilnr  et  ses  propri ètds.  — Arch.  getter.  de  tnèd.  tom.  XVII,  p.  5?4- 
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(Inula  Helettium,  L.)  (i),  amministrata  tanto  all’interno  che  all’ ester- 
no, è efficacissima  contro  le  erpeti  ed  altre  malattie  della  pelle;  in 
molti  paesi,  questa  radice,  ridotta  in  polpa  ed  incorporata  con  del 
grasso,  impiegasi  a modo  di  frizioni  contro  la  rogna. 

£.  196.  Sono  state  attribuite  a U’ aconito  (Acori.  Napellus , L.)  (a) 
proprietà  diaforetiche,  efficaci  nelle  affezioni  cutanee.  Il  Tommasini 
frattanto  ha  infruttuosamente  amministrato  l’estratto  d’aconito  da  dieci 
fino  a novantasei  grani  in  un  caso  d’ erpete  sifilitica.  Si  assicura 
<f  altronde  che , a piccole  dosi , l’ aconito  abbia  cagionato  terribili 
sconcerti,  come  deliqui,  Tertigini,  tremore  generale  ec.  Io  l’ho  spe- 
rimentato non  solo  nelle  malattie  della  pelle,  ma  eziandio  in  altre 
morbose  condizioni  ed  ho  verificato  die  l’estratto  d’aconito  napello 
è nell’  azione  sua  variabilissimo  secondo  che  proviene  da  aconito  dei 
monti,  o da  aconito  coltivato , come  ancora  a seconda  della  mag- 
giore o minor  diligenza  con  che  è stato  preparato  e conservato , e 
che,  a dose  medicinale,  raramente  produce  effetti  terapeutici  costanti 
e salutari 

Alcuni  pratici  hanno  proposto  d’associar  l’aconito  al  deuto-clo- 
ruro  di  mercurio  nella  cura  delle  sifilidi. 

§.  197.  Stoerh  ha  consigliato  contro  diverse  infermità  croniche 
della  pelle  l’estratto  A' Anemone  pratensi r,  L.  (3),  in  dose  d’uno 
a due  grani  per  giorno  ; il  Bonnet  ha  ottenuto  la  guarigione  di  er- 
peti ribelli,  facendo  prender  due  volte  al  giorno,  per  il  lasso  di  qual- 
che mese,  un  grano  e mezzo  d’estratto  d? Anemone  mescolato  con 
otto  volte  il  suo  peso  di  zucchero;  le  parti  aflette  crai»  contempora- 
neamente lavate  con  decotto  di  giusquiamo  e cicuta.  Chomel  Ita.  rac- 
comandato l’Anemone  nemorosaì  I*  applicata  sulla  tesia  nella  cura 
della  tigna.  Altre  osservazioni  ancora  sono  state  pubblicate  in  favor 
dell’  Anemone  pulsatilla. 

i).  198.  La  radice  di  Bardana  ( Arctium  Lappa  L.)  (4),  alla  dose 

(0  Kuhn.  Phys . méd.  joum.  1800,  p.  i3g.  — Ambrogio  Pareo  raccomanda  un 
unguento  <1*  enula  e di  mercurio.  ( Ocuvres,  Lib.  VI,  cap.  *4-  ) 

(•j)  Pallos.  Voyages  dnns  diffèrentes  province s de  /’  empire  de  Russie , toro.  V, 
p.  389.  — Tommasini  {Gazzella  Sanitaria , 21  marzo,  1816).  — Joum.  gén.  de  méd. 
tom.  VI,  p.  186.  — Rayer,  art.  Aconito  (Dici,  de  med.  et  de  c/iir.  prat.  in-8 
Paris,  1829. 

(3)  Murray.  Appari,  medicarne  tom.  IH,  p.  93.  — Bonnet.  Ancien  joum.  de 
méd.  tom.  LVI1I,  p.  4 16.  — L1X  , p.  8a3 , iy83.  — Chomch  Planici  usuelles , 
tom.  Il,  p 3;6. 

(4)  Chambon  ile  Montati*.  Observ.  dime.  Paris,  J 789. 

Rater  Voi..  I.  17 
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<!’ una  o due  once  per  ogni  pinta  d'acqua  in  decotto,  è stata  ado- 
perata con  qualche  vantaggio  nelle  infiammazioni  squamose  o pas- 
sate allo  stato  forforaceo.  E mestieri  continuar  l'uso  di  questa  pianta 
per  diversi  mesi,  imperciocché  essa  agisce  assai  lentamente.  In  an- 
tico applicavansi  al  capo  le  foglie  di  bardana  contuse,  nei  mali 
della  cute  capillata,  dal  che  ne  è derivato  il  nome  di  erba  da  ti- 
gnosi. 

i>.  199.  E stata  commendata  la  cicuta  (1)  (Conium  maculatimi , 
L.)  non  solo  nella  cura  delle  ulceri  scrofolose,  ma  ancora  in  quella 
delle  erpeti ; fu  anzi  Giovanni  Vico  che  ne  fece  il  primo  saggio  nel 
sedicesimo  secolo,  e la  tigna  è una  delle  malattie,  nelle  quali  Stoerh 
crede  che  spieghi  spesso  la  sua  maggiore  efficacia,  llufeland  l’ ammi- 
nistra internamente  ed  esternamente  nelle  affezioni  della  cute  capil- 
lata:  il  Murray  non  l’adoperava  die  all’esterno.  Alcune  sifilidi  son 
guarite  mediante  l’uso  della  cicuta  officinale. 

§.  100.  In  un  certo  numero  di  malattie  è precipua  indicazione 
quella  di  modificare  lo  stato  dell’  organismo , e talvolta  anzi  questa 
indicazione  assorbe  tutte  le  altre.  Quindi  è die  è stato  coasigliato  di 
combatter  tutte  le  alterazioni  cutanee,  dalle  quali  gli  scrofolosi  e gli 
individui  di  molle  e linfatica  organizzazione  possono  essere  affetti, 
mercè  i sughi  di  coclearia  ( Cochlearia  officinali. s , L.)  , di  rafano 
(Cochlear.  armoracia , L.)  e di  cresdone  ( Sysimbrium  nasturtium , 
L.  ),  ec.  per  mezzo  delle  infusioni  acquose  e della  birra  di  luppolo 
( f t umul us  lupulus , L.),  col  sugo  e l’infusione  di  trifoglio  acquatico 
{Menyanthes  trifoliata  L.)  colla,  birra  di  semprevivo  ( Sedum  acre , 
L.),  ce.  È dietro  questo  principio  die  i decotti  di  china  e di  serpenta- 
ria  di  Virginia  sono  stati  usati  per  correggere  lo  stato  cacliettico  del- 
l'organismo, osservato  nell’impetigine  scabida  de’ vecchi,  nella  rupia 
e nell’ectima  luridum. 

j).  201.  Elliotson  (2)  ha  fatto  cessare  una  pnirigine  in  un  uomo 
di  settanta  anni,  in  tro  settimane,  amministrandogli  una  mezza  dram- 
ma di  vino  di  colchico , per  tre  volte  al  giorno.  G.  Bauhin  si  è ser- 
vito del  colchico  all’esterno  per  distruggere  i pediculi  capitis  e i 

(1)  Parco  ( Arabr.)  Oeuvres,  lib.  XVI,  cap.  a.  — De  Prétal  joum.  de  mèd.  toro. 
XXXVIII,  p.  i30.  — Fouquel.  Gaiette  de  Gar lanne,  p.  n3.  — Landeulle.  Joum. 
de  méd.  toro.  XXVI,  p.  335.  — Walon,  Joum.  de  mèd.  tom.  LXXXVIII,  p.  34a 
— Despine.  Joum , gènèr.  de  mèd.  Ioni.  XXXVIII,  p.  437. 

(a)  Land.  /ned.  Gaiette , Ioni.  IX,  p.  34-  — Arch.  ge'n.  de  mèd.  I.  XVI.  p.  370. 


Digitized  by  Googl 


COKI 


11» 

pediculi  pubis.  Io  ho  impiegato  con  vantaggio  la  tiutura  di  col- 
chico in  alcuni  licheni  complicati  con  gotta  e con  reumatismo  ere- 
ditario. 

£.  202.  Un  gran  numero  d’ osservazioni  raccolte  da  Carrère,  Ra- 
zou,  Bertrand-Lagrésie,  Grìchton,  e molti  altri  medici  non  lascian  dub- 
bio alcuno  sulla  efficacia  della  dulcamara  (Solarium  dulcamara , L.)  ( i ) 
nella  cura  dell'  eczema  e delle  infiammazioni  squamose.  Se  il  Desbois 
di  Rocbefort  e l’ Alibert  non  ne  lianno  tratto  gli  ordinarj  vantaggi, 
bisogna  forse  attribuirne  la  causa  al  non  averne  essi  impiegalo  dosi 
abbastanza  forti,  o al  non  avere  bastevolmente  moltiplicati  i loro  spe- 
rimenti; imperocché,  se  la  dulcamara  non  produce  in  alcuni  indivi- 
dui miglioramento  alcuno,  non  tarda  però  in  altri  a manifestare  i 
suoi  salutari  effetti.  Nè  bisogna  dimenticar  tampoco  che,  mentre  sem- 
plici psoriasi  dei  ginocchi  e de'  gomiti  resistono  talvolta  alle  più  forti 
dosi  di  questo  rimedio,  vedonsi  croniche  infiammazioni  estese  sopra 
vasta  superficie  ceder  facilmente  a dosi  più  miti:  in  ogni  caso  per- 
tanto esse  debbono  esser  progressivamente  accresciute.  Io  ho  ado- 
perato fino  a quattro  once  di  radice,  in  decotto,  nelle  ventiquattro 
ore  e da  due  denari  fino  a due  dramme  d’estratto  nel  medesimo 
lasso  di  tempo. 

I bagni  di  dulcamara  sono  stati  raccomandati  nelle  medesime 
affezioni,  e segnatamente  nell’ eruzioni  cutanee  sifilitiche  che  hanno 
resistito  al  mercurio  : io  non  ini  sono  occupato  dello  stadio  di  loro 
azione. 

j).  ao3.  Galeno , Oribasio , Aezio , Avicenna , Mesue  e fra  i mo- 
derni, Gilbert,  Pinci,  Sprengel  ec.  accordatisi  a riguardar  la  fu- 
maria (2)  come  atta  a combatter  le  erpeti  ed  anche  l’elefantiasi. 
Amministrasi  d’ordinario  il  sugo  di  essa  per  doe  o tre  mesi  in  pri- 
mavera , in  dose  di  due  a sei  once  e progressivamente  fino  a dodici. 
Il  Menuret  ha  combinato  l’estratto  di  fumaria  colla  cicuta  e col 


(1)  Linnaeus.  Din.  de  dulcamara  in-.;,  Upsa),  1771  ( Atnoenit  acati,  voi.  Vili, 
n.  i5G.  — Carrère  (G.  B F.  ) Traiti  dei  propridlét , usages  et  ejfets  de  la  douce - 
antère  ou  solanum  scandens,  dans  le  traitement  de  plus  icari  ma/ad.  et  surlout  dei 
malati . dartreuset , in-*,  Paria,  1781. — Bertrand  de  Lagréaie.  Buoi,  tur  le  traitement 
'Ict  dartret , avec  det  observ.  sur  T efficacitd  de  V extrait  de  douce— ant ère  , 
in-ia,  Paris,  1784.  Gardner.  Emploi  de  la  douce-amère  dans  lei  maladiet  de 
la  peau  ( Archi?,  géoèr.  de  mtd.  toro,  XXV,  p.  267. 

(a)  Olio  (B.  C.)  Diti,  de  fumaria.  Trajecl.  ad  viad.  in-4  , 1789.  — Menoret. 
Journ.  de  mèd.  loro.  L. 
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mercurio  dolce.  Ilo  io  pure  adoperato  qualche  volta  questa  pianta 
consociata  però  con  altri  medicamenti  più  o meno  attivi,  la  quale 
circostanza  non  consente  che  emetta  un’opinione  sul  grado  di  sita 
efficacia.  ...... 

'$■  ao^-  Ijoiseleur  de  Longchamp  ha  prescritto  con  vantaggio  le 
foglie  di  garù  ( Daphne  gnidium , L. ) (i);  la  cui  amministrazione 
era  già  stata  raccomandata  dal  ltussel,  dal  Wrigth  e dallo  Svvcdiaur 
nelle  malattie  della  cute,  li  Cullen  ha  veduto  moltissime  ulcere  gua- 
rire , dopo  una  cura  mercuriale , mediante  questo  decotto  preso  per 
due  o tre  settimane.  Il  Sinclair  lia  fatto  alcuni  esperimenti  sopra  il 
ilapkne  mezereum  ed  il  Roucb  lo  ha  associalo  al  belzuino.  Da  un 
aititi  lato  il  Wedcl  c l’ Hoffniann  si  son  levati  contro  il  Daphne 
gnidium  che  accagionano  di  produrre  ardenti  bruciori  nello  stoma- 
co, cardialgie,  lormiui,  soverchia  purgazione  oc.  Io  ho  veduto  am- 
ministrare ed  ho  fililo  prendere  a niolt’  infermi  il  decotto  di  questa 
scorza,  u convenendo  die  alcuni  fra  questi  siano  andati  soggetti  a 
sconcerti  analoghi  a quelli  che  ho  riferiti,  muno  pertanto  è stato 
tanto  fortemente  travagliato  da  questo  rimedio  da  farmi  pentii'  d’a- 
verlp  consigliato. 

è- 1  2 3°5-  I acqua  di  catrame  (2)  è stata  antichissiinamente  ado- 
perata all’interno  contro  le  infiammazioni  croniche  degl’ integumenti. 
Trovatisi  nelle  farmacopee  degli  Stati  Uniti,  del  collegio  di  medicina 
di  Dublino  c di  Edimburgo,  diverse  formule  d’unguenti  e di  lini- 
menti preparati  con  questa  sostanza.  I preparati  di  catrame  ed  as- 
sungia  furon  variati  all’ infinito  : io  mescolo  d’ordinario  una  parte  di 
catrame  con  quattro  di  grasso.  Questa  pomata  è spesso  proficua  nelle 
infiammazioni  papulose  e specialmente  nella  pnirigine.  Si  amministra 
profittevolmente  la  pece  all’ interno,  da  mezza  dramma  a mezz’oncia 
per  giorno,  nei  casi  d'ectima  cronico  e di  alcune  infiammazioni  squa- 
mose. 

I 206.  1 vegetabili  così  detti  sudoriferi  (3),  il  sassofrasso,  la 
salsapariglia,  il  guaiaco,  sono  polenti  rimedj  nelle  sifilidi  ed  in  alcune 
altre  malattie  della  cute.  Nei  nostri  spedali,  questi  medicamenti  in 
generale  si  amministrano  a dosi  troppo  scarse  ; io  le  ho  portate  fino  a 
sei,  otto  e dieci  once  al  giorno,  per  lo  spazio  d’un  mese  o due. 

(1)  Manuel  dei  plantes  uluelles,  2.'  pait.  p.  4G. 

(2)  Batcman.  A pract.  synops.  oj  cut, inerme  diteam,  in-8.  1 Sii),  p.  83 

(3)  Akalua.  hrSo  cutaneis  affeclibus  hydralica ? Parigi,  ifiyi). liufclanj 

Journal  de,  prakt.  Jrlen.  II  B.  p.  ,8».  - Home.  Clinica!  reeearchet. 
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g.  207.  11  caffè  di  ghiande  (1),  l’infusione  d'  aparine  (Galium 
aparine  L.);  il  sugo  à'Oenanhtes  croccila , L.  (Filipendola);  l’e- 
stratto ed  il  mallo  di  noce  ( Juglans  regia , L.  ) (2);  il  decotto 
d’olmo  e specialmente  dell’olmo  piramidale  ( Ulmut  pyramida- 
lis ; L.)  (3),  preconizzato  da  Ackerman,  F.  Home,  Lvsons,  Lelsom 
e Banau;  il  decotto  della  radice  di  romice  (ttumex  patientia , L.), 
e quello  del  rumex  acutus , li.  (/|),  il  decotto  dello  stelo  della  viola 
salvatica  (paiola  tricolore  L.  ) (5),  la  cui  virtù,  magniticata  da  Stoerh, 
è stata  contestata  da  Oherneffer,  le  infusioni  delle  foglie  di  ramerino 
(Ledum  palustre , L.)  (6)  e di  rododendro  ( Rhododendron  chry- 
santhum , L.),  riguardate  da  alcuni  autori  come  potenti  sudoriferi; 
l’estratto  e le  foglie  del  Rhus  radicans  e del  li/ucs  toxicoden- 
dron , L.  (7),  alla  dose  di  quindici  a venti  grani,  tre  o quattro 
volte  per  giorno , portata  nello  spazio  di  sei  settimane  e gradata- 
mente,  fino  ad  una  mezz’oncia  ed  anche  nd  un’oncia  nelle  venti- 
quattro  ore  ; il  decotto  di  diverse  specie  di  scabrose  ( Scab.  arven- 
sis , Scab.  succisa , L.  ) ed  il  sugo  di  esse  alla  dose  di  due  a quattro 
once;  la  birra  di  semprevivo  ( sedam  acre , L.  ) e la  sua  infusione 
acquosa  ed  alcuni  altri  preparati  vegetabili,  sono  stati  raccomandati 
contro  le  erpeti  e contro  le  tigne.  Sebbene  io  abbia  raccolto  un 
certo  numero  di  fatti  sopra  l’azione  di  queste  sostanze,  molta  in- 
certezza ancora  mi  rimane  sui  loro  effètti  e sul  grado  ili  loro  effi- 
cacia : si  vedrà  ciò  nonostante  che  mi  son  dato  cura  di  studiar  le  loro 
proprietà  e di  precisar  le  condizioni  che  l’uso  loro  rendono  razio- 
nale o d’una  utilità  meno  incerta. 

208.  Con  alcune  critiche  osservazioni  porremo  fine  a questa 
terapeutica  disamina. 

1 numerosi  e varj  esperimenti  che  la  tenacità  e le  frequenti  reci- 
dive delle  cutanee  infiammazioni  provocarono,  sono  certamente  di 
non  poca  importanza;  ma  questa  è invero  un’abbondante  c ricca  mi- 
niera, dalla  quale  non  si  trae  ricchezza  se  non  in  forza  di  studj  e 

(1)  Perron.  Journ.  compì . des  selene . mèd.  fotn.  XLIff,  p.  33 7 

(а)  Hunetovfcy.  Ane.  journ.  de  mèd.  Ioni.  LXXVII,  p.  296. 

(3)  Banau.  (G.  B. ) Itisi,  natur  de  la  peau , 8,  Paris,  i8oa. 

(4)  Ardaci.  Curai,  diuturn.  II,  C.  i3. 

(5)  Haase.  ( Diss . de  viola  tricolori , p.  io5) Obtrneffer.  (Journ.  Hufeland 

der  prakt.  Heilkunde.  IX,  B. 

(б)  Linnaeuj.  De  ledo  palustri , Upsal,  1775. 

(7)  Dufrcsuoy.  Des  propriétès  de  la  piante  appelce  rhus  ra<li<  ans.  Paris,  1788. 
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d’osservazione.  Oltre  a ciò,  se  è costante  clic  molti  rìrnedj,  come  i 
purganti,  le  preparazioni  antimoniali,  sulfuree  ed  arsenicali,  sono 
in  oggi  impiegati  con  vantaggio  in  quasi  tutte  le  infermità  croniche 
della  pelle,  qualunque  ne  sia  la  forma  e l'ordine  al  quale  appar- 
tengono ; non  è meno  evidente  che  più  esatti  esperimenti , eseguiti 
in  meglio  determinate  condizioni,  vale  a dire  in  specie  ben  de- 
scritte, dovrebbero  esser  più  utili  e di  più  facile  applicazione:  tale 
fu  e tale  esser  dovea  lo  scopo  che  ne' miei  esperimenti  mi  pro- 
poneva. 

Dall’  esame  di  questi  saggi  terapeutici  emerge  eziandio  una  trista 
verità,  e questa  é che  a malattie  ribelli  si  sono  opposti  rimedj  i più 
differenti  per  le  proprietà  loro  fisiche  e chimiche,  talché  attualmente 
ancora  è spesso  difficile  il  decider  della  loro  scelta  e della  loro  op- 
portunità. 

£ similmente  facile  intendere  come  i medici  che,  non  senza 
sorpresa  , han  veduto  l'azione  salutare  d’ alcune  infiammazioni  cutanee 
e gli  sconcerti  più  o meno  gravi  clic  alla  loro  guarigione  od  al  loro 
recesso  talvolta  succedono , o che  si  sono  scoraggiti  vedendo  le  loro 
recidive  esser  così  frequenti , sicuo  stati  condotti  ad  appigliarsi  ad  un 
metodo  di  cura  del  tutto  aspettante  o palliativo,  ovvero  a sostituire 
a queste  malattie  esutorj  ed  artificiali  infiammazioni ; pratica,  la 
cui  applicazione  è frequente  nei  fanciulli  e nei  vecchi.  Altri  hanno 
evidentemente  riguardato  le  infiammazioni  della  pelle,  come  un  fe- 
nomeno esterno  collegato  con  più  gravi  e più  importanti  interne 
condizioni,  ed  hanno  creduto  che  non  si  potesse  ottener  com- 
piuta guarigione  di  queste  infermità,  senonchè  profondamente  mo- 
dificando la  organica  compage,  mediante  un  adeguato  sistema  diete- 
tico ed  opportuni  rimedj.  Nei  pletorici  e nei  sanguigni  hanno  racco- 
mandato il  salasso,  i bagni  semplici,  la  dieta  lattea  ec.,  agli  scrofo- 
losi, gli  amaricanti  e le  preparazioni  d’iodio  ec.;  agli  affetti  da  erpete 
per  vizio  ereditario,  i preparati  sulfurei,  antimonuli,  arsenicali  ec. 
Altri,  senza  perder  di  vista  la  distinzione  importante  e sempre  ne- 
cessaria della  costituzione  e della  malattia , si  sono  specialmente 
prefissi  di  far  ricerca  di  rimedj  curativi  per  ciascheduna  specie  d’e- 
ruzione e per  ciascheduno  de’ periodi  di  essa;  hanno  insistilo  sulla 
convenienza  del  metodo  espetlante  o antiflogistico  moderato,  nelle 
febbri  eruttive;  sull’efficacia  de’preparati  mercuriali  nelle  sifilidi; 
su  quella  delle  preparazioni  sulfuree  nella  rogna  c nel  cloasma;  sulla 
ben  dimostrata  utilità  delle  acque  sulfuree  naturali  o artificiali  in  un 
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gran  numero  di  morbi  cutanei;  sui  vantaggi  della  dipelazione  nel 
favo  della  cute  capii  lata  ; sui  buoni  effetti  delle  limonate  nitrica  e 
solforica  nel  lichene  e nella  pnirigine,  degl’ioduri  nel  lupus  scrofo- 
loso , dei  preparati  ferruginosi  nelle  flogosi  cutanee  con  dismenorrea 
od  amenorrea  ec.  non  escludendo  però  che  in  alcuni  casi  di  malattie 
ribelli,  è giocoforza  tentare  a vicenda  il  salasso,  i purganti,  i bagni 
a vapore,  i bagni  alcalini,  i preparati  d’arsenico  ec.  prima  d’otte- 
nere una  stabile  guarigione.  Altri  hanno  riconosciuto  per  esperienza 
la  necessità  d’agire  sull’organo  malato  col  sussidio  di  bagni  semplici 
o medicati,  di  cauterizzazioni  superficiali  o profonde,  di  lozioni,  di 
cataplasmi,  di  pomate  semplici  o composte,  di  suffumigj  ec.;  e si  sono 
sforzati  di  dimostrar  l’utilità  de’ rimedj  esterni , sempre  efficaci  allor- 
ché le  alterazioni  della  pelle  son  locali , o quando  la  loro  azione , 
come  quella  dei  preparati  sulfùrei,  mercuriali,  iodurati  ec.  si  dif- 
fonde a tutto  l’organismo,  oppure  quando  essa  è combinata  con 
quella  d’interni  rimedj  che  esercitano  questa  profonda  influenza. 

Egli  è frattanto  incontestabile  che  alcuni  teorici  concetti  hauuo 
impresso  alla  terapeutica  un  particolare  indirizzamento  e spesso  favo- 
revole al  progresso  della  scienza.  Quindi  è che  la  ben  dimostrata 
utilità  dei  purganti  e degli  emetici  non  sarebbe  stata  si  presto  rico- 
nosciuta senza  l’origine  biliosa  dagli  antichi  attribuita  alle  malattie 
della  pelle;  gl'inconvenienti  di  questi  rimedj  e di  alcuni  altri,  come 
quelli  dei  preparati  antimoniali,  arsenicali,  cantaridati  ec.  non  sareb- 
bero stati  con  tanta  diligenza  indagati  e prevenuti,  senza  l’attenzione 
con  die  la  scuola  fisiologica  ha  studiato  le  malattie  dello  stomaco  c 
di  tutto  l’apparato  digestivo;  senza  la  sua  sistematica  tendenza  ad 
esaltar  (i)  la  sensibilità  e l’energia  delle  simpatie  gastro-intestinali, 
poco  studiate , ristrette  o disconosciute  da  alcuni  pratici , l’ attenzione 
dei  quali  troppo  esclusivamente  volgevasi  sugl’integumenti. 

Finalmente , per  diriger  con  sicurezza  la  cura  d’ un’  infiammazione 
della  cute,  è d’uopo  richiamarsi  alla  mente  il  suo  naturale  anda- 
mento; calcolarne  il  grado  di  salutare  o deleteria  influenza  sullo  stato 
organico;  i suoi  rapporti  con  esso  o colle  anteriori  malattie;  la  sua 
affinità  con  altre  affezioni,  il  di  cui  ulteriore  sviluppo  è più  o meno 
probabile;  è necessario  misurare  anticipatamente  l’estensione  d’in- 
flusso d'un  cambiamento  nella  regola  di  vita  c nelle  abitudini  non 

(i)  lo  pure  *ono  slato  a parie  ed  ho  commesso  questo  errore  : ari.  Stomaca.  Diz. 
deile  se.  med.  in  18  voi. 
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solo  sulla  malattia,  ma  anche  sopra  Io  stato  Organico;  preveder  gn 
effetti  del  progresso  dell’età  e di  certe  organiche  rivoluzioni;  final- 
mente, fra  gli  agenti  terapeutici,  conviene  sceglier  quello  che  sembra 
il  meglio  indicato  al  tempo  stesso  ed  adattato  alla  individuale  costi- 
tuzione, al  grado,  all’ estensione , all’ antichità  della  malattia.  Siccome 
di  leggieri  si  scorge , questo  indirizzamento  è un  problema  più  com- 
plesso di  quel  che  a primo  aspetto  non  sembri:  la  vera  terapeutica 
consiste  nella  storia  delle  specie,  e meglio  ancora  nell’osservazione 
e nello  studio  comparativo  d’un  gran  numero  di  fatti  particolari. 

INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE. 

Vocab.  Akt.  Esantema , Esantematico. 

209.  Col  nome  d’infiammazioni  esantematiche  designar  vo- 
gliamo diverse  malattie  della  pelle,  esternamente  caratterizzate,  tanto 
nel  loro  stato  che  nel  massimo  grado  di  loro  sviluppo , dalla  mor- 
bosa accumulazione  del  sangue  in  un  punto,  in  una  regione  «1  in 
tutta  la  superficie  di  questa  membrana.  Queste  infiammazioni  hanno 
esito  per  risoluzione,  per  delitescenza  e per  desquammazione. 

Questo  gruppo  comprende  l’eritema,  l’eresipela,  la  rosolia,  la 
scarlattina,  la  rubeola,  l’orticaria  ed  alcune  infiammazioni  artificiali. 

§.  210.  Il  carattere  anatomico  comune  e generico  di  queste  in- 
fiammazioni è la  tinta  rossa  della  pelle  nei  punti  affetti;  questo 
rossore  si  dilegua  sotto  la  pressione  e prontamente  si  ristabilice. 
L’ injezione  sanguigna  della  cute,  leggiera  nella  rubeola  e nella  ro- 
solia, non  di  rado  passeggierà  nell’orticaria,  è più  intensa  nell’eri- 
tema e nell’eresipela,  ed  ha  sua  sede  principale  nel  reticolo  vascolare 
del  derma.  Frattanto,  nella  risipola,  nell’ orticaria  ed  anche  nella 
rosolia  e nella  scarlattina,  estendesi  talvolta  al  tessuto  cellulare  suc- 
cutaneo. 

11  calore  e la  tumefazione  sono  variabilissimi  negli  esantemi;  lo 
stesso  è pur  del  dolore:  nullo  talvolta  nella  rubeola,  è spesso  ten- 
ario e continuo  nell’eresipela. 

Nell'  effettuarsi  della  risoluzione  di  queste  flogosi,  la  cuticola  si 
distacca  in  squame  come  nella  scarlattina  e nella  risipola,  o pure  in 
forfora  quasiché  insensibile  come  nella  rosolia  e nella  rubeola.  Quanto 
più  la  sanguigna  injezione  è stata  intensa , più  considerevole  è la 
desquammazione;  più  l’epidermide  è grossa,  come  nelle  mani,  nei 
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gomiti,  nella  pianta  de’ piedi,  e più  la  desquammazione  ne  è cospi- 
cua. Dopo  la  caduta  dell’  epidermide , la  pelle  è liscia  e rilucente  e 
spesso  d’un  rosso  più  -vivace  che  nello  stato  naturale.  In  conse- 
guenza d'una  prima  desquammazione  negli  esantemi  e segnatamente 
nella  rosolia  , se  ne  opera  qualche  volta  una  seconda  ; in  tal  caso 
sembra  che  un  residuo  d’ infiammazione  mantenga  un  eccesso  di  se- 
crezione epidermica,  e fintantoché  la  pelle  non  ha  realmente  per- 
duto il  morboso  rossore  che  aveva  acquistato,  l’epidermide  formata 
non  assume  l'aspetto  di  quella  che  ricuopre  la  pelle  in  stato  nor- 
male. Nella  convalescenza  e nella  crise  d’ alcune  infermità  acute,  l’e- 
pidermide si  distacca  così  dalla  pelle  senza  eh’ essa  sia  stata  infiam- 
mata sensibilmente. 

au.  Allorché  nel  principio  o nello  stato  d’un  esantema  av- 
viene la  morte  e che  si  esamina  il  corpo,  dopo  alcune  ore,  appena 
riscontratisi  alcuni  capillari  injeltati  nella  superficie  dei  punti  che 
erano  presi  da  {logosi.  Anche  il  tumore  del  tessuto  cellulare  é pur 
sempre  meno  cospicuo  che  nello  stato  di  vita.  Se  si  esamini  la  pelle 
infiammata  molti  giorni  dopo  la  morte,  la  cuticola  si  distacca  più 
facilmente  che  nella  pelle  sana.  Sul  coccige  e sui  trocanteri  del  mas- 
simo numero  dei  cadaveri,  l’epidermide  si  toglie  più  presto  che 
sopra  le  altre  regioni,  senza  altra  ragione  che  quella  dell’ anteriore 
irritazione  subita  dalla  pelle  e prodotta  dal  decubito  in  tempo  di 
vita. 

£.  aia.  Gli  esantemi  cutanei  frequentemente  coincidono  con  in- 
fiammazioni della  stessa  natura  nella  membrana  muccosa  gastro-pol- 
monare; anzi , molti  tra  essi  non  offrono  un  vero  interesse  pratico 
se  non  a cagione  di  queste  importanti  connessioni.  Fra  i precursori 
fenomeni  che  spesso  segnalano  l’ invasione  delle  infiammazioni  esan- 
temaliclie,  ve  ne  sono  di  quelli,  (come  i leggieri  brividi  ai  quali 
succede  un  alituoso  calor  della  pelle  e la  frequenza  del  polso  ) che 
esprimon  piuttosto  un  generale  turbamento  delle  funzioni,  che  un’af- 
fezione locale;  altri  (come  il  rossore  dei  bordi  e della  punta  della 
lingua,  sete  più  o meno  viva,  disgusto  per  le  sostanze  animali, 
difficoltà  nel  deglutire,  tosse  e rantolo  bronchiale  ec.  ) indicano  una 
vera  consociazione  della  flogosi  delle  membrane  muccose  con  quella 
della  cute  (i).  V’é  qualche  volta  un  abbastanza  esatto  rapporto  fra 
l’intensità  dell’ infiammazione  della  pelle  e quella  di  queste  mem- 


(i)  Talma.  Disi,  sur  Ut  mutati,  crupt.  in~4*  Paris,  <819,  N.°  a5- 
Kayeu.  Vol.  I.  18 
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tirane;  più  sovente,  l’esterno  sviluppainento  degli  csanleini  è invece 
trattenuto  dalla  intensità  delle  affezioni  gastro-enteriche,  polmonari 
c cerebrali.  Può  eziandio  accadere  che  altre  lesioni  a questi  stati 
complessi  si  associno,  ch’elleno  rendono  più  o men  gravi  secondo 
l’importanza  degli  organi  affetti  e la  natura  della  causa  che  ha  pro- 
dotto il  turbamento  delle  funzioni. 

?.  2i 3.  Le  infiammazioni  esantematiche  seguono  d'ordinario  un 
andamento  acuto  e continuo  e la  loro  durala  non  si  estende  al  di 
là  di  due  o tre  settenne)  : alcune  per  altro  presentansi  con  tipo  in- 
termittente; anzi  son  queste  le  sole  infiammazioni  della  pelle  che 
siano  suscettibili  di  riprodursi  per  accesso  e d’offrir  vere  intermis- 
sioni. Allorché  non  sono  consecutive  ad  una  febbre  d’accesso,  queste 
tlogosi  intermittenti  sviluppansi  per  lo  più  nel  tempo  delle  esacerba- 
zioni  d’ un’affezione  degli  organi  digestivi,  la  cui  influenza  è sensi- 
bilissima sul  producimene  dell’orticaria  e degli  eritemi  intermit- 
tenti. 

*z  ì /).  I limiti  del  derma  e dello  strato  vascolare  assai  più  facil- 
mente riconosconsi  negli  esantemi  che  sulla  pelle  sana ; un’  incisione 
perpendicolare  nella  profondità  della  cute  basta  per  distinguere  questi 
due  strati  ; è allora  che , siccome  fa  con  ragione  osservare  il  Gen- 
drin,  si  è portati  a credere  die  il  tessuto  reticolare  ed  il  derma 
costituiscano  due  membrane  sovrapposte.  Allorquando  l’infiammazione 
è stala  violenta,  il  reticolo  vascolare  del  derma  è d’un  color  rosso 
ed  anche  bruuastro,  come  nell’  eritema  nodoso , nella  rubeola  nera 
e nell’ eresipeta  gangrenosa ; una  certa  quantità  di  sangue  è stra- 
vasato nel  tessuto  della  pelle;  finalmente  esiste  a volle  un  deposito 
di  siero  nelle  areole  del  derma , come  nella  risipola  e nella  scar- 
lattina. 

(>.  ai 5.  Gli  esantemi  nel  loro  stato,  non  possono  esser  confusi 
con  alcun  altro  ordine  d’infiammazioni  degl’integumenti.  Allorché 
si  tratta  di  distinguer  fra  esse  le  specie  die  compongono  questo 
gruppo  e di  riconoscerle  al  letto  dell’infermo,  non  bisogna  dimen- 
ticar che  tre  altre  eruzioni  posson  del  pari  mostrarsi  sotto  la  forma 
esantematica  ( bruciature , pedignoni , sifilidi,  esantematiche).  Nei 
negri,  il  color  rosso  degli  esantemi  è scuro  ed  il  diagnostico  riesce 
più  difficile  che  nei  bianchi. 

La  tinta  rossa  prodotta  dal  sangue  stravasato  nel  tessuto  cellulare 
succulaneo  o nella  pelle,  differisce  da  quel'a  degli  esantemi  per  la 
ragione  che  essa  non  si  dilegua  sotto  la  pressione.  Questa  circostanza 
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iti  altre  considerazioni  dedotte  dalla  natura  dei  morbi  avrebber  do- 
vuto esser  bastevoli  per  rimuovere  il  Willan  dal  pensiero  di  collocar 
le  petecchie  e la  porpora  emorragica  tra  gli  esantemi.  Nelle  infiam- 
mazioni papulose  e squamose,  dopo  la  caduta  od  il  sollevamento 
dell’epidermide;  nelle  infiammazioni  vescicolari,  bollose,  pustolari, 
dopo  la  caduta  delle  croste,  vedonsi  alla  superficie  del  corpo  delle 
macchie  rosse,  che  facilmente  dislinguonsi  dal  rossore  primitivo  degli 
esantemi  per  la  loro  forma  e pel  loro  grado  d’anzianità,  o infor- 
mandosi dei  cambiamenti  che  la  pelle  ha  subito  prima  di  presentar 
queste  macchie  e meglio  ancora  abbandonandole  a loro  stesse  per 
alcuni  giorni,  onde  si  rivestano  del  primitivo  loro  ed  essenziale 
carattere. 

j).  zi 6.  Gli  esantemi  complicano  talvolta  altre  infiammazioni  della 
pelle  ed  in  particolare  le  infiammazioni  papulose , bollose  e vescico- 
lari. L’eresipela  intensa,  abbandonata  a sè  stessa,  è spesso  coronata 
di  bolle  simili  a quelle  del  penfigo  ; per  questo  riguardo  sembra  esser 
destinata  a formar  l’anello  intermedio  tra  le  infiammazioni  esante- 
matiche e bollose. 

IjH  determinazione  delle  altre  affezioni  che  possono  consociarsi 
cogli  esantemi  è uno  dei  più  interessanti  punti  del  diagnostico  : è 
cosa  di  non  lieve  momento  lo  stabilire  una  distinzione  fra  questi 
casi  complessi  ed  altri  latti  più  semplici , prima  di  tracciar  le  regole 
del  loro  metodo  curativo. 


E 11  1 T E M A. 

Vocab.  Art.  Eritema , efflorescenza  cutanea , rossezza 
de'  neonati , intertrigine , macchie  volatiche. 

(t.  217.  L’eritema  è un  esantema  non  contagioso,  con  febbre  o 
senza,  caratterizzato  da  una  o più  macchie  rosse,  d’un  diametvo 
d"  alcune  linee  litio  a più  pollici , disseminate  sopra  una  o diverse 
regioni  del  corpo,  e la  cui  più  ordinaria  durala,  allo  stato  acuto, 
è d’uno  a due  settcnarj. 

g.  218.  L’eritema  acuto  offre  sette  varietà  principali: 
i"  Erythema  intertrigo.  Nei  neonati  e negl’individui  molto 
grassi,  il  frequente  attrito  delle  due  superficie  contigue  dà  luogo 
qualche  volta  allo  sviluppo  di  questa  varietà,  sotto  le  mammelle, 
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sotto  le  braccia,  agl'inguini,  alla  parte  superiore  delle  cosce,  al- 
l’ ombelico , in  generale  su  tutti  i punti , nei  quali  la  pelle  forma 
delle  pieghe  e delle  rughe.  L’intertrigine  può  esser  prodotta  del 
pari  dal  contatto  de’  fiori  bianchi , del  flusso  blenorroico  e dissente- 
rico, da  quello  delle  orine  e delle  materie  fecali,  delle  lagrime,  del 
mucco  delle  fosse  nasali  ec.  Nell’  intertrigine  del  podice  ne’  neonati 
o in  quello  die  talvolta  si  sviluppa  agl’  inguini , alla  parte  superiore 
delle  cosce,  presso  le  donne  che  bastevolmente  non  curano  la  net- 
tezza, un  umor  sero-purulento , d’un  odore  scipito  ed  iugiato,  per 
molti  giorni  traspira  dalla  superficie  della  pelle  infiammata  e dive- 
nuta sede  di  molesto  prudore.  Se  questa  malattia,  per  l’ influenza 
della  causa  che  la  produsse,  diuturnamente  si  mantenga,  la  pelle 
allora  si  screpola  e presenta  delle  fessure  più  o meno  profonde,  in- 
dicate da  una  linea  rossa  die  traversa  superficie  umide  d’un  bianco 
cenerognolo.  Allorché  l’intertrigine  sviluppasi  tra  le  dita  dei  piedi, 
alla  vulva,  al  prepuzio,  al  margine  dell’ano  ec.,  quasi  sempre  queste 
parti  si  fanno  sede  di  più  o meno  profonde  crepature. 

Il  dott.  Ehrenberg  (i)  ha  fatto  conoscere  una  rimarchevole  va- 
rietà (l’intertrigine,  die  attaccò  tutta  la  ciurma  d’un  vascello  nel 
mar  Rosso.  La  pelle  dello  scroto  era  grandemente  infiammata , do- 
lente ed  al  tempo  stesso  lassissima  ; da  tutta  la  sua  superficie  tra- 
sudava una  materia  puri  forme;  la  malattia  si  dissipò  appena  la  ciurma 
fu  sbarcata  a terra;  ma  spesso  e prontamente  riproducevasi  subitoché 
rientrava  nella  nave.  Gli  Arabi  ne  erano  afflitti  molto  meno  dei 
Franchi. 

Ne' bambini  lattanti,  mal  custoditi  ed  i cui  pannicelli  son  sudici 
ed  impregnati  d’ orine  e di  materie  fecali  soventemente  osservansi 
macchie  d’eritema  sulle  natiche,  alla  parte  superiore  delle  cosce  ed 
allo  scroto,  le  quali  sono  d’un  vivo  color  rosso  e senza  apparenze 
di  lxiile.  Di  tal  guisa  infiammata , la  pelle  è più  calda  che  nelle  altre 
regioni  del  corpo  ; il  tessuto  cellulare  succutaneo  non  è tumefatto , 
ma  il  polso  è in  qualche  caso  frequente.  All’epoca  della  prima  den- 
tizione, offrono  spesso  i bambini  eziandio  dell  e macihie  d'un  rosso 
eleo,  calde,  ma  senza  tumefazione  del  tessuto  cellulare  succutaneo. 
F.sistono  al  tempo  stesso  calore  nell’  interno  della  bocca  , enfiagione 
e dolore  alle  gengive,  salivazione,  voglia  di  morsecchiare  e di  ma- 
sticare. Questi  coloramenti,  passeggieri  a principio,  talvolta  si  fanno 

(i)  Ballettiti  iies  scienc.  méd.  de  Férussac  toin.  XIII,  p i3a. 


Digitìzed  by 


INFIAMMAZIONI  ESANTEMATICHE.  129 

poi  persistenti',  in  seguito,  il  calore  e<l  il  rossore  diminuiscono  e 
la  pelle  delle  gote  divien  ruvida  e come  screpolata. 

Il  lungo  camminare  e l’equitazione,  il  costante  decubito  sul  me- 
desimo lato  (Eryth.  paratrimma ),  la  puntura  d’un  ago  o d’un 
insetto  ( Eryth.  a punctura  ) , il  morboso  stiramento  della  pelle  a 
cagione  d'edema  e d’anasarea  (Eryth.  laeve , Willan);  la  prossi- 
mità d’ un’  infiammazione  pustolosa  o vessicolare , ovvero  d’ una  piaga 
o d’un’ ulcera,  frequentemente  producono  questa  superficiale  flogosi 
della  cute , cbe  non  differisce  dall’  intertrigine  se  non  perchè  quella 
non  è accompagnata  da  morbosa  secrezione. 

2°  L’ erythema  papulatum  (Willan)  si  sviluppa  specialmente 
nelle  donne  e nei  giovani  e per  lo  più  si  manifesta  nella  faccia  dor- 
sale delle  inani,  al  collo,  al  viso,  al  petto,  ed  alle  braccia.  Le  pic- 
cole macchie  rosse  che  lo  caratterizzano,  irregolarmente  tondeggianti, 
del  volume  d’una  piccola  lente , raramente  oltrepassano  la  larghezza 
d’un  centesimo;  leggermente  sporgenti  in  fuori,  come  papulose, 
d’un  rosso  vivo  in  principio,  in  poco  tempo  cuopronsi  d’una  tinta 
cerulea  specialmente  nel  loro  centro  e quasi  affatto  dileguami  sotto 
la  pressione  del  dito.  Questa  eruzione  è non  di  rado  preceduta  da 
febbre  ed  accompagnata  da  abbattimento , da  debolezza , da  anores- 
sia , da  dolori  nelle  membra.  Essa  mostrasi  qualche  volta  in  indi- 
vidui affetti  da  reuma  acuto  (febbre  reumatica  eruttiva).  Queste 
macchie  possono  esser  numerose  e formare  per  la  loro  riunione 
de’  gruppi  più  o meno  considerevoli  ; nello  spazio  d’ uno  a due  giorni 
esse  si  abbassano  al  livello  della  cute  che  le  circonda  ed  il  rossore 
stesso  si  dissipa  dopo  uno  o due  settenarj  e per  lo  più  senza  sen- 
sibile desquammazione. 

3"  L’ erythema  tuberculatum  differisce  dalla  varietà  precedente 
per  la  esistenza  in  esso  di  piccoli  tumori  leggermente  prominenti, 
che  si  abbassano  nello  spazio  d’ un  settenario , mentre  le  macchie  più 
lentamente  impallidiscono,  si  fanno  livide  e non  si  dileguano  che 
nel  settenario  seguente.  L’ eritema  tubercoloso  è preceduto  da  febbre 
ed  accompagnato  per  lo  più  da  noja  e da  vigilia. 

Nelle  femmine,  nei  fanciulli  e negli  adolescenti , di  molle  co- 
stituzione e di  temperamento  linfatico  , assai  di  sovente  osservasi  un’al- 
tra varietà  (Erith.  noJusum  , V\  illun).  Un  senso  di  generale  incomo- 
dità e d’infralimento  e leggiera  febbre  precedono  di  qualche  giorno 
od  accompagnano  lo  sviluppo  di  questa  eruzione,  che  d'ordinario 
si  manifesta  sulle  braccia  e sulla  parte  anteriore  delle  gambe,  sotto 
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la  forma  ili  macchie  rosse,  orali,  alquanto  elevate  verso  il  loro  cen- 
to). l’estensione  delle  quali  varia  da  alcune  linee  ad  un  pollice  e 
mezzo  nel  loro  maggiore  diametro.  Strisciando  colla  mano  su  queste 
macchie,  si  sente  ch’esse  formano  delle  vere  nodosità.  Questi  pic- 
coli tumori,  rossi  e dolenti,  il  cui  maggior  diametro  è parallelo  al 
tronco  allorché  sono  sviluppati  sulle  gambe,  sembrano  aver  tendenza 
alla  suppurazione:  ma  in  poco- tempo  il  loro  volume  diminuisce 5 al 
rossore  primitivo  succede  una  tinta  turchiniccia , e nello  spazio  di 
dicci  o dodici  giorni  si  risolvono , lasciando  macchie  cerulee  o gial- 
lastre come  se  la  pelle  fosse  stata  ammaccata.  Ho  veduto  sopravvenir 
questa  specie  d’ eritema  net  corso  del  reumatismo  ed  esser  preceduto 
da  dolori  acerbissimi. 

5°  I 'erythema  marginatimi  è caratterizzato  da  macchie  d’ un 
rosso  livido,  circolari,  d’ un  mezzo  pollice  ad  un  pollice  di  diame- 
tro, la  cui  circonferenza  è ben  distaccata  dalla  cute,  rilevata,  pro- 
minente e leggermente  papillosa  : la  loro  superficie  risplendente  sem- 
bra vescicolare;  ma  al  disotto  della  cuticola  non  si  riscontra  serosità. 
Queste  macchie,  la  cui  apparizione  può  esser  preceduta  o accompa- 
gnata da  moto  febbrile,  manifestami  su  tutte  le  regioni  del  corpo, 
sugli  arti,  nel  viso,  sulla  cute  capillata  ed  anche  sopra  la  congiun- 
tiva degli  occhi. 

fi  Le  piastre  dell’eritema  formano  talvolta  cerchj  completi,  il 
centro  dei  quali  è sauo  ( Eryth . circinnatum).  I«i  forma  anulare 
di  questa  varietà  la  ravvicina  all’erpete  circinnatus , ma  bensì  nc 
differisce  essenzialmente  per  l’assenza  delle  vessichelte,  pel  suo  an- 
damento, per  la  durata.  Fissa  si  scosta  ancor  più  dagli  anelli  che 
osservansi  in  conseguenza  del  lichene  circoscritto  e della  lebbra,  la 
cui  guarigione  si  è effettuata  dal  centro  delle  macchie  verso  la  loro 
circonferenza. 

""  1'  erythema  fugax.  nel  quale  il  rossore  largamente  diffuso, 
sempre  superficiale , senza  enfiagione  sensibile  della  pelle  o del  tes- 
suto cellulare  succutaneo,  è inegualmente  ripartito  sulle  diverse  re- 
gioni del  corpo.  Questa  tinta  rubiconda  degl’  integumenti  a volte  poco 
differisce  dal  loro  color  naturale;  la  pelle  è arida  e d’un  calore  che 
è sempre  al  di  sopra  di  quello  dell’abituale  temperatura  del  corpo. 
Le  due  braccia  d’un  adulto  affetto  da  dotinenteritide  presentavano, 
il  giorno  del  suo  ingresso  allo  spedale  della  Carità,  una  tinta  d’un 
rosso  uniforme,  quasi  tanto  vivace  quanto  quello  della  scarlattina; 
io  lo  feci  salassare . e nello  spazio  di  trentnsei  ore  il  rossore  si  era 
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dileguato.  Questa  eruzione  può  essere  intermittente  o apparir  mo- 
mentaneamente sotto  l’influenza  d’ esacerbazieni  o parossismi  febbrili. 

Allorché  insorge  sul  finir  di  gravi  malattie,  essa  sparisce  al  momento 
della  morte  ed  anche  all’ approssimarsi  di  essa.  A questo  eritema 
ordinariamente  succede  la  caduta  dell’epidermide,  ed  in  alcuni  casi 
quella  dei  capelli,  quando  se  ne  prolunga  la  durata:  i quali  feno- 
meni non  sono  però  riconoscibili  se  non  un  settenario  o due  dopo 
il  recesso  del  rossore  degl’  integumenti. 

P.  2 1 q.  Eritemi  cronici.  Gli  opera  j che  impiegano  1’ orina  fetida 
per  digrassare  ed  imbiancar  i tessuti  di  lana',  i muratori  che  si  sor- 
voli della  calce  viva  ; i minatori  occupati  a scavare  il  piombo  ed  il 
rame;  i fabbri  esposti  ad  un  vivo  calore,  sono  ben  di  frequente 
affetti  da  eritemi  cronici  delle  mani.  Queste  parti,  rosse  da  princi- 
pio, poi  aride  e farinose,  s’induriscono,  si  screpolino,  e non  si 
possono  aprire  senza  allargar  le  fessure  che  ordinariamente  sono 
situate  trasversalmente  alla  palma  delle  mani,  fra  il  pollici-  e l’indice. 

Haramente  la  pelle  è recisa  in  tutta  la  sua  profondità:  i bordi  delle 
fessure  sono  duri;  il  sangue  fluisce  talvolta  dal  loro  fondo,  special- 
mente  in  inverno. 

L’eritema  cronico  e le  fessure  dei  piedi  non  vedonsi  Unito  di 
frequente  se  non  in  quelle  persone  che  camminano  scalze,  o pure 
ili  quelle  che  trascuran  la  nettezza,  portando  le  scarpe  senza  calze. 

Queste  crepature  che  hanno  più  estensione  che  profondità,  si  mani-  a • 

feslano  ai  calcagni  e nelle  pieghe  della  pianta  del  piede  o fra  le 

dita. 

Anche  le  labbra  van  soggette  ai  loro  eritemi,  alle  loro  crepatu- 
re: le  più  oroinarie  cagioni  di  questa  leggiera  affezione,  che  portò 
lungamente  il  disusato  nome  di  setole , sono  l’intenso  freddo,  il 
ca  ldo  eccessivo,  la  secchezza  dell’aria  che  si  respira  ec. 

Mel  e femmine  che  per  la  prima  volta  danno  latte,  allorché  i 
capezzoli  sono  violentemente  irritati  dai  ripetuti  sforzi  che  fa  il  bam- 
bino per  operare  il  succia  mento . questo  stimolo  suscita  un’infiam- 
mazione eritematica  cosi  ardita  talvolta  da  costringere  ad  abbando- 
nare l’allattamento.  Ciaschedun’applicazione  della  bocca  cagiona  in- 
sopportabili dolori,  vigilia  e febbre.  Di  queste  crepature  se  ne  son 
vedute  di  quelle  situate  circolarmente  alla  base  del  capezzolo  divenir 
tanto  profonde  da  reciderlo  interamente  e succederne  più  o meno 
considerabile  esulcerazione. 

Nelle  femmine  incinte,  quando  negli  ultimi  mesi  della  gestazione 
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gl' integumenti  hanno  subito  un’eccessiva  distensione,  osservami  tal- 
volta rossori  e screpolature  sul  ventre;  e se  ne  vedono  sulle  parti 
medesime  e sulle  gambe  eziandio  negl’idropici. 

Le  crepature  del  margine  dell’ano , alle  quali  alcuni  autori  hanno 
esclusivamente  dato  il  nome  di  ragadi , possono  esser  conseguenza 
dell'  eritema  o di  altre  croniche  llugosi  del  retto , oppure  d’un  grande 
dilatamento  di  quest'apertura  nel  momento  della  escrezione  delle 
materie  fecali,  fette  dure  e voluminose;  queste  fessure  sono  compli- 
cate qualche  volta  con  uno  spasmodico  costringimento  dell’ano  me- 
desimo. 

Le  crepature  del  prepuzio  sono  talvolta  prodotte  dall’erezione 
del  pene,  la  quale,  allorché  l'apertura  del  prepuzio  è alquanto 
stretta,  distrae  e fende  la  pelle 

Le  crepature  della  vulva  son  quasi  sempre  consecutive  al  lichene 
agrius  a all’ eczema  rubrum , sviluppato  sulle  parti  genitali,  oppure 
desse  sopravvengono  in  conseguenza  di  parti  laboriosi  senza  esser 
sensibilmente  precedute  da  eritema. 

§.  aio.  Il  cronico  eritema  independente  da  esterne  cagioni,  è 
un'  affezione  apiretica  non  di  rado  ribelle  ; tale  è quello  che  volgar- 
mente vien  designato  col  nome  di  macchie  di  fuoco , che  qualche 
volta  coincide  colla  gotta  rosea  c che,  anche  più  spesso  ne  è conse- 
guenza. Questa  varietà  d’eritema,  soggetta  ad  abituali  vicende,  è 
caratterizzata  da  un  color  rosso  della  cute  che  impallidisce  sotto  il 
dito , e da  leggiere  arborizzazioni  vascolari  sugli  zigomi  e sulle  pinne 
del  naso.  E accompagnata  da  prudore,  da  senso  urente  e da  ten- 
sione, specialmente  quando  il  sangue  accidentalmente  affluisce  verso 
la  testa.  Finalmente , al  tempo  dell’  epidemia  che  regnò  in  Parigi 
nel  1829,  (Acrodynie),  ho  avuto  luogo  d’osservare  un  gran  numero 
d’ infiammazioni  eritematiche  croniche  della  palma  delle  mani  e della 
pianta  dei  piedi;  ma  esse  erano  accompagnate  da  secrezione  epider- 
mica cosi  notabile , che  la  loro  descrizione  sembra  dover  essere  col- 
legata con  quella  della  pitiriasi  rubra , o piuttosto  con  quella  della 
malattia  epidemica  di  cui  esse  erano  uno  dei  principali  caratteri 
(Vocia,  art.  Acrodynia). 

§.  221.  Diagnostico.  Un'eruzione  anteriore  di  piccole  vessiche, 
il  fluire  d’un  umore  più  abbondante,  più  sieroso,  una  maggiore  te- 
nacità dell’infiammazione,  distinguono  l' eczema  dell’orecchio,  delle 
parti  genitali,  del  margine  dell’ano,  dell' ombilico  ec.  dalle  inter- 
trigini sviluppate  in  queste  stesse  regioni.  Quanto  ai  flussi  blcnor- 
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voici  e alle  intertrigini  dell’ ombilico , è d’uopo  tener  conto,  per 
non  li  confondere,  non  solo  dell’aspetto  dell’ infiammazione , nia 
ancora  della  sua  causa. 

Gli  eritemi  papulosi  e fugaci  presentano  molta  difficoltà  per 
esser  distinti  da  alcune  varietà  della  rubeola,  tuttoché  questa,  pel 
suo  andamento,  assai  più  si  approssimi  alle  febbri  eruttive.  Quanto 
all’  orticaria , essa  differisce  dall’  eritema  papuloso  per  la  maggior  di- 
mensione delle  sue  piastre,  pel  particolare  prudore  che  l’accompa- 
gna , pel  suo  irregolare  andamento , fugace  spesso  o intermittente , 
e per  l’assenza  del  color  ceruleo  che  in  quello  si  osserva.  Nel  lichene 
urticatus , le  papille  sono  men  larghe,  più  rotonde,  più  solide;  il 
loro  colore  è molto  meno  cupo  di  quello  delle  macchie  dellVritema 
papuloso;  come  nell’orticaria,  esiste  sempre  intensissimo  prurito; 
esso  è talmente  vivo  nello  strofolo , che  nei  bambini  impedisce  il 
benefizio  del  sonno.  Io  poi  ho  veduto  l’eritema  papuloso  manife- 
starsi sulla  fronte,  sul  viso  e sopra  il  petto,  dopo  due  o tre  giorni 
di  sintomi  febbrili,  in  modo  da  simulare  le  bollicelle  e le  macchie 
che  precedono  lo  sviluppo  delle  pustole  del  vajuolo. 

Le  macchie  violacee  dell’eritema  papuloso  potrebbero  a primo 
aspetto  esser  prese  per  incipienti  piastre  sifilitiche;  ma  l’andamento 
di  queste,  se  non  fossero  accompagnate  da  altri  sintomi  venerei, 
basterebbe  per  distinguerle,  quando  anche  non  offrissero  una  tinta 
lucente,  color  di  rame  o bigiccia.  Allorché  queste  due  eruzioni  esi- 
stono contemporaneamente  in  uno  stesso  ammalato , la  distinzione 
delle  piastre  appartenenti  a ciascuna  di  esse  esige  qualche  abilità  e 
non  poca  attenzione. 

La  complicanza  tuttoché  frequente  dell’  eritema  cronico  colla 
gotta  rosea  non  può  giustificare  Pietro  Francli  d'avere  riunito  due 
malattie  cosi  distinte  in  una  medesima  descrizione.  Infatti  l' eritema 
è un  esantema , e la  gotta  rosea  è caratterizzata  da  pustole.  È pure 
molto  importante  di  distinguere,  mercè  un’accurata  esplorazione  dei 
diversi  organi,  l’eritema  idiopatico  delle  natiche,  del  margine  del- 
l’ano, dello  scroto,  degli  arti  inferiori  prodotto  da  sordidezza,  da 
quello  che  coincide  nei  neonati  con  acute  o croniche  ceco-colilidi , 
c che  ha  le  medesime  apparenze.  Rossori  di  tal  natura,  sviluppati 
alle  natiche  ed  alle  parti  genitali  nei  bambini,  poterono  talvolta  esser 
considerati  come  sintomi  di  sifìlide  da  alcuni  superficiali  osservatori; 
per  buona  sorte  simili  sbagli  sono  in  oggi  rarissimi.  Questa  varietà 
dell’eritema,  l’unica  che  possa  esser  confusa  colla  risipola,  ne  diffe- 
11  Aita,  Vol.  I.  tq 
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risce  per  l’ assenza  della  tumefazione  del  tessuto  cellulare  soccutaneo. 
In  quanto  alle  altre  varietà,  la  risipola  è senza  dubbio  alcuno  quella 
con  cui,  tra  tutti  gli  esantemi,  esse  potrebbero  più  difficilmente  esser 
confuse.  Le  fessure  che  succedono  all’  eczema , al  lichene , o alle 
sifilidi  della  vulva , del  margiue  dell’  ano , degli  orecchi  e dei  ca- 
pezzoli; le  crepature  prodotte  dalla  pitiriasi  o dalla  psoriasi  della 
palma  delle  mani  e della  pianta  dei  piedi,  differiscono  da  quelle  che 
usservansi  nei  cronici  eritemi,  perché  esse  furon  precedute  o accom- 
pagnate da  altre  forme  elementari  caratteristiche. 

L ' erythema  nodosum  non  può  esser  confuso  con  altra  varietà 
degli  esantemi;  differisce  totalmente  dalla  rubeola  per  la  profonda 
tumefazione  che  lo  caratterizza.  Ksso  accompagna  qualche  volta  il 
reumatismo.  L 'erythema  (umiliatimi  differisce  dall’erpete  a cerchj, 
perchè  non  è coronato  da  bollicelle.  Alcune  infiammazioni  esantema- 
tiche artificiali  potrebbero  esser  poste  in  gruppo  cali’  erythema 
I neve. 

it.  223.  Pronostico.  — Gli  eritemi  acuti,  qualunque  sia  la  loro 
estensione,  non  offron  per  sè  stessi  alcuna  gravità,  e la  loro  durata 
per  lo  più  non  oltrepassa  un  settenario  o due;  gli  eritemi  cronici, 
prodotti  e mantenuti  da  esterne  cagioni,  guariscono  abbastanza  pron- 
tamente sotto  l’influenza  d’una  cura  conveniente;  quanto  agli  eri- 
temi antichi  insorti  senza  apprezzabil  cagione  chimica  o fisica , la 
guarigione  loro  è difficile  altrettanto  che  incerta. 

(>.  223.  Cura.  Ogni  qualvolta  che  le  varietà  dell’eritema  acuto 
sono  apiretiche  e senza  complicanza,  nello  spazio  il’un  settenario  o 
due  da  sè  stesse  guariscono.  Allorché  sono  dolenti  o con  febbre,  è 
necessario  combatterle  cogli  emollienti,  coi  bagni  di  decozioni  d’al- 
tea o d’amido,  tepidi  o freschi,  ovvero  quasi  freddi,  e col  salasso 
generale,  se  l’eruzione  si  è estesa  alle  congiuntive,  se  il  malato  è di 
forte  costituzione  o soggetto  ad  epistassi.  La  dieta  dev’essere  rinfre- 
scante : le  limonate,  il  siero,  l’orzata,  sono  bevande  adattate. 

Si  ottiene  frequentemente  minoramento  del  dolore  e della  mor- 
bosa secrezione  nell’  intertrigine  dei  fanciulli,  mercè  le  cure  di  net- 
tezza, frequentemente  cambiando  i loro  pannicelli,  cospargendo  di  pol- 
vere di  licopodio  le  crepature  e la  pelle  infiammata,  dopo  averla  de- 
tersa con  decotto  di  radici  d’altea. 

Negli  adulti,  allorché  l’ intertrigine  dell’ano  è il  risultamento 
dell’equitazione,  è necessario  unger  la  pelle  co!  sevo  leggermente 
rammollito  col  calore.  Quando  l’eritema  è prodotto  dalla  pressione 
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del  corpo  ( Erythenui  parntrimma , Sauvages),  bisogna  proteggerla 
I ielle  coprendola  con  cerotto  diachilon  goitimato,  e per  quanto  è pos- 
sibile, dirigere  il  peso  del  corpo  sopra  altre  regioni.  Questa  specie 
d’eritema  è accompagnata  spesso  da  echimosi  cutanee  o soccutanee, 
duplice  alterazione  che  nelle  dotinenteritidi  gravi  e nei  vecchi,  è non 
infrequentemente  seguita  da  gangreua.  Onde  prevenir  quest’  esito 
disastroso,  s'impiegano  qualche  volta  con  deciso  vantaggio,  in  lo- 
zioni, il  decotto  di  china,  una  soluzione  d'allume  o la  decozione  ili 
polvere  di  concia. 

L’eritema  prodotto  dalla  distensione  della  pelle  nell’edema  e 
nell’anasarca  debbe  esser  combattuto  con  lozioni  mucillagginose  fred- 
de, col  riposo , colla  posizione  orizzontale  delle  membra,  colla  com- 
pressione e raramente  colle  locali  sottrazioni  sanguigne,  che  peraltro 
sono  in  qualche  caso  vantaggiose:  è d’uopo  inoltre  ricorrere  ai  mezzi 
in  uso  contro  l'idropisia. 

Le  lesioni  che  precedono  o accompagnano  lo  sviluppo  dell’  eri- 
tema acuto  offrono  particolari  indicazioni.  Il  salasso  generale  è sem- 
pre necessario  al  principio  della  febbre  reumatica  eruttiva:  i sa- 
lassi locali  all’addome  o al  margine  dell'ano  sono  utili  sovente  nei 
casi  di  gastro-enteritide  o di  ceco-colitide , nei  bambini  lattanti,  af- 
fetti al  tempo  stesso  da  eritema  alle  cosce  ed  alle  natiche. 

224.  Gli  eritemi  cronici  delle  mani  e de’  piedi  prodotti  da 
esterne  cagioni  vogliono  esser  combattuti  mediante  i bagni  tepidi , 
gli  empiastri  ammollienti  e talvolta  coi  bagni  a vapore.  I bagni  di 
acqua  di  vasellame  e le  unzioni  con  olio  o assungia,  alla  quale  qual- 
che volta  si  aggiugne  l'ossido  di  zinco  nella  proporzione  d’un  ot- 
tavo del  peso  della  miscela , sono  gli  ordinarj  riroedj  delle  fessure 
dei  piedi  e delle  mani.  Si  ungono  queste  parli  facendo  portar  notte 
e giorno  guanti  e peduli  di  pelle,  onde  rendere  agl’  integumenti  la 
perduta  morbidezza  e flessibilità. 

Contro  le  fessure  delle  mammelle  si  adoperano  le  lozioni  d’acqua 
d’altea  e di  capi  di  papavero  coll’aggiunta  d’una  certa  quantità  di 
acetato  di  piombo.  Praticansi  sul  capezzolo  leggiere  unzioni  con  nm- 
cillagine  di  mele  cotogne,  con  olio  di  mandorle  dolci,  col  burro  di 
cacca o o con  altre  sostanze  analoghe , alle  quali  si  unisce  una  pic- 
cola quantità  d’oppio,  quando  i dolori  sono  vivissimi.  È necessario 
aver  cura  di  lavar  la  mammella  prima  di  porgerla  al  bambino , al- 
lorché non  s’ interrompe  affatto  l’  allattamento.  Ciò  non  pertanto  que- 
sti rimedj  non  sortono  buon  effetto  se  non  a condizione  che  la  ma- 
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Are  accontenta  di  privar  del  suo  latte  il  bambino  per  alcuni  giorni: 
mentre  senza  questa  precauzione  il  succiamenlo  costantemente  rin- 
nova le  crepature.  Si  opera  la  deplezionc  delle  mammelle  mercè 
l'applicazione  di  coppe  a vento  o esponendo  le  parti  affette  al  va- 
pore dell’acqua  calda.  Quando  le  crepature  son  guarite,  si  può 
nuovamente  tentare  l’ allattamento  se  pur  la  secrezione  del  latte  si 
mantiene. 

Prima  del  parto,  si  previene  lo  sviluppo  di  queste  crepature  col 
sussidio  di  leggieri  succiamenti  preparatorj  esercitati  sul  capezzolo, 
die  si  ha  cura  di  cuoprir  poi  con  un  cappelletto  di  gomma  elastica. 

Le  crepature  del  prepuzio  esigono  l’operazione  del  fimosi,  al- 
lorché elleno  son  dovute  alla  distensione  ed  all’arrovesciamcnto  di 
questa  parte  nell’erezione  del  pene. 

Le  crepature  dell’ano  richiedono  l’uso  di  supposte  lenitive,  di 
bagni  e di  clisteri  ammollienti;  allorché  questa  infermità  è complicata 
da  spasmodico  oostringimento  del  retto,  cede  ordinariamente  alle 
docce  gelatinose,  e con  più  sicurezza  e rapidità  guarisce  col  duplice 
sbrigliamento  proposto  dal  Boyer. 

Le  crepature  delle  gamie,  complicate  da  edema  e da  petecchie, 
son  vantaggiosamente  combattute  mercé  la  posizione  orizzontale  del- 
l'arto, la  compressione  ed  anche  il  salasso  locale,  se  la  pelle  sia  in- 
fiamma tissima. 

Le  crepature  delle  dita  dei  piedi  esigono  che  le  estremità  siano 
frequentemente  lavate  e che  si  metta  della  sottile  filaccica  tra  le  dita 
medesime,  e che  frequentemente  si  rinnovino. 

Le  crepature  superficiali  de’  neonati  in  poco  tempo  guariscono 
eolia  semplice  diligenza  in  tenerli  puliti,  e mercè  l' uso  dei  bagni  e 
della  polvere  di  licopodio,  che  si  sparge  sulle  parti  infiammate. 

Per  quel  che  spetta  agli  eritemi  cronici  independenti  da  cause 
esterne,  alle  macchie  di  fuoco , esse  non  di  rado  resistono  ai  bagni, 
alle  lozioni  astringenti  ed  altri  mezzi  che  loro  si  oppongono.  Si  è 
qualche  volta  pervenuti  a debellarle  col  sussidio  dei  bagni  e delle 
docce  a vapore,  avvicendati  colle  docce  idro-sulfuree;  in  alcuni  casi 
la  guarigione  sembra  essere  stata  favorita  dall'azione  dei  purganti. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

j).  zza.  L’eritema  è stato  diversamente  e spesso  incompiuta- 
mente descritto  nelle  opere  di  patologia.  Una  delle  sue  varietà  è 
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slata  indicata  come  una  malattia  propria  dei  bambini  (rossore  del 
margine  dell'  ano),  un’altra  ( eritema  cronico)  è stata  designata 
sotto  il  nome  di  erpete  eritemoide\  una  terza  è stata  confusa  col- 
l’eresipela  (eritema  diffuso).  Egli  è con  poco  fondamento  che  il  Cul- 
len  ha  asserito  l’eritema  esser  sempre  immune  da  febbre  concomi- 
tante o secondaria.  Presentandolo  come  il  primo  grado  dell’eresipe- 
la,  Calliseu  non  ha  certamente  conosciuto  le  sue  principali  varietà, 
che  sono  ben  descritte  dal  Willan.  La  pellagra,  che  appartiene  al- 
l’ ordine  delle  squame,  e l’ acrodinia,  che  per  molti  caratteri  si  ap- 
prossima a quest’  ultima  malattia  ; le  bruciature  e i pedignoni  che 
pure  spiegar  possono  forma  bollosa  e gangrenosa  ; P idrargiria,  la  cui 
forma  è vessicolare  , sono  state  in  questi  ultimi  tempi  senza  alcun 
fondamento,  rannodate  coll’  eritema.  Trovansi  esempj  delle  principali 
varietà  di  questo  esantema  in  diverse  raccolte  periodiche  (i). 

Os5ebv.  I.  Eritema  sintomatico  delle  natiche  e delle  cosce ; 
ceco-colitide.  — La  figlia  di  M.***,  in  età  di  sedici  anni,  nei  pri- 
mi giorni  del  mese  di  novembre  t8z/j,  fu  soggetta  a tutti  i sintomi 
d’una  ceco-colitide  acuta;  evacuazioni  alvine  sciolte,  frequenti,  vi- 
scose ed  a volte  sanguinolente,  dolore  nel  colon  esacerbantesi  sotto 
la  pressione;  poco  o punto  dolore  nelle  regioni  occupate  dagli  al- 
tri visceri  dell’addome;  distensione  del  crasso  intestino  prodotta  da 
gaz  che  venivano  frequentemente  espulsi;  febbre,  diminuzione  del- 
l’appetito, lingua  quasi  naturale.  All’ epoca  stessa,  molte  macchie 
rosse  di  mezzo  pollice  a due  pollici  di  diametro,  ovali  o irregolari, 
fortemente  impresse , non  prominenti , manifestaronsi  alla  parte  su- 
periore delle  cosce , verso  le  regioni  trocantericbe,  inguinali  ed  ischia- 
tiche. 11  tessuto  cellulare  succutaneo  non  era  interessato  dalla  in- 
fiammazione della  cute.  Nello  spazio  di  dodici  giorni,  gli  sconcerti 
cedettero  all’  applicazione  di  mignatte  all’  ano , all’  uso  di  bagni  tie- 
pidi e di  empiastri  emollienti,  alle  injezioni  nel  retto  d’una  piccola 


(i)  Sclien k.  Obs.  med.  rarior , in -Coi.  166$  , p.  ( Erit.  delle  mammelle).  — 
Willan.  Repor ts  of  thè  pubblio  dispensary. — EJinb.  med.  and  surg.  journ.  janv. 
181 1 (tre  esempi  cl'  erit.  tubero.)  — Journ.  des  hòpitaux , in-fol. , an.  a° , p.  10 
(Erit.  delle  labbra).  — Journ.  hebd.  toni.  IV,  p.  73  (Erit.  circin).  — Bull,  des  scienc. 
med.  de  Férussac , toni.  XIII,  p.  2Ì2  (Intertrigine  dello  scroto.  — Lond.  med.  Gai. 
toni.  XI,  p.  37-485  (Erit.  irritativo).  — Lond.  med.  Gai.  toni.  I,  p.  587  (Sore 
nave!.  Sore  ears.  W.  Hunter).  — Lond.  med.  Gai.  tom.  V,  p.  655.  (Febbre  reu- 
mat.  erntt.  Cock!\  — Ali  beri.  Prtfcis  sur  les  mal  adie  s de  la  peau , tom.  I,  p.  273 
(Erpete  eritemoide). 
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quantità  ili  decollo  d’altea  e di  capi  di  papavero  ed  al  metodo  an- 
tiflogistico. Un  mese  dopo,  nuovo  attacco  di  ceco-colitidc  , nuovo 
sviluppo  delle  macchie  d’eritema.  Simil  metodo  di  vita,  ugual  cura, 
medesimo  risultato.  Da  allora  in  poi,  l'infiammazione  del  grosso  in- 
testino si  è a più  riprese  rinnovata  ad  epoche  più  o meno  tra  loro 
remote,  ed  è stata  sempre  accompagnata  da  sintomatiche  macchie  di 
eritema  sulle  natiche  e sulle  cosce.  I-ia  dieta  ed  il  metodo  a nti (lo- 
gistico sono  stati  costantemente  messi  in  opera  onde  prevenire  o 
combattere  questa  duplice  infiammazione,  la  quale,  dopo  diversi  pa- 
rossismi e non  poche  ricadute,  si  è compiutamente  dileguala.  Dal 
mese  di  marzo  1 8i5  in  poi,  la  giovanetta  si  è bene  sviluppata  ed  ha 
goduto,  senza  interruzione,  uua  prospera  salute. 

Ossebv.  II.  Erythema  marginatami  piastre  disseminate  sulla 
faccia  e sugli  arti:  bronchitide:  — Giacomo  Boilliot,  in  età  di 
27  anni,  scavatore  di  pietre  dimorante  ad  Arcueil,  entrò,  il  i3  fel >- 
brajo  1827,  nello  spedale  della  Carità.  Quest’uomo,  di  temperamento 
sanguigno,  di  robusta  costituzione,  era  affetto  fin  da  otto  giorni  da 
un’eruzione,  contro  la  quale  veniva  a chiedere  i soccorsi  dell’arte. 
Essa  era  caratterizzata  da  piastre  rosse,  irregolari , di  varia  dimen- 
sione , leggiermente  prominenti  , non  pruriginose , il  cui  colore 
sotto  la  pressione  del  dito  si  dileguava.  Vedevasi  un  gran  numero 
di  queste  piastre  sulla  fronte  e sul  naso;  la  palpebra  superiore  de- 
stra era  rossa  ed  edematosa  ; la  sinistra  non  era  injettata  che  in 
piccola  parte  della  sua  superficie.  Scorgevansi  piastre  consimili  sul 
collo  e sopra  le  facce  dorsali  degli  antibracci,  ove  erano  general- 
mente più  larghe  che  nel  viso.  Molte  ne  esistevano  pure  dietro  gli 
orecchi.  La  loro  superficie  sembrava  cosparsa  di  piccole  bolliciattole 
bianche;  ma  sollevando  l’epidermide  colla  punta  d’uno  spillo,  ve- 
dovasi che  al  disotto  di  essa  non  esisteva  alcun  liquido  stravasato  ; 
alcune  piastre  soltanto  erano  sormontate  da  accidentali  vessichette. 
Non  era  facile  di  distinguer  le  dimensioni  delle  piastre  sopra  di- 
versi punti,  nei  quali  esse  erano  confluenti  ; alcune  avevano  un  pol- 
lice di  diametro,  altre  erano  men  larghe.  11  mento  era  bitorzolato 
e cosparso  di  piccoli  punti  rossi  appena  rilevali,  solidi,  e di  piccoli 
tubercoli  appianati  nell’apice,  negl’ interstizj  de’ quali  la  pelle  offriva 
il  suo  color  naturale.  Di  queste  bollicine,  tuttoché  più  piccole,  se  ne 
vedevano  in  diversi  altri  punti  delle  guance  e del  collo;  l’epider- 
mide che  le  ricuopriva  era  lucente.  Una  delle  bolliciattole  del  mento 
aveva  sulla  sua  sommità  una  crosta  gialla  prodotta  dalla  essiccazione 
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d'una  vescichetta.  Le  labbra  inegualmente  rosse,  parevano  come  mar- 
morizzate; sopra  ciascuna  congiuntiva  esisteva  una  macchia  d’un 
rosso  vivissimo  verso  gli  angoli  interni  degli  occhi , che  eran  lacri- 
mosi, e macchie  meno  rosse  di  quelle  del  viso  apparivano  eziandio 
sulla  parte  anteriore  delle  gambe. 

Quest'eritema,  comparso  dopo  due  giorni  di  tosse  intensa  e di 
spossatezza,  erasi  manifestato  da  principio  sul  collo  ; nel  terzo  giorno 
l’infermo  aveva  dovuto  giacersi  nel  letto,  e da  quell’epoca  soprav- 
venivano in  sulla  sera  brividi  di  freddo  che  duravan  tutta  la  notte. 
Cefalalgia,  lingua  umida  senza  rossore  nei  margini,  ricoperta  d’una 
patina  giallastra  ; borborigmi,  costipazione  (una  sola  evacuazione  al- 
vina dopo  otto  giorni),  polso  sviluppato,  alquanto  più  frequente  che 
nello  stato  sano,  rantolo  muccoso  alla  parte  posteriore  del  polmone 
sinistro  ( salasso  di  tre  scodellate  ; limonata  gommosa , dieta).  — 
là  febbrajo;  sangue  con  moltissima  cotenna,  sudori  abbondanti,  mac- 
chie meno  rilevate  e meno  rosse  nel  viso.  La  cuticola  sembra  cor- 
rugata nella  loro  superficie  dietro  gli  orecchi;  alcune  macchie  delle 
mani  e degli  antibracci  offrono  un  colore  men  rosso  e meno  viola- 
to; alquanto  siero  in  alcune  vessichette  accidentali;  le  macchie  delle 
gambe  sono  diminuite;  molte  di  quelle  del  viso  divengon  bianche  e 
lucenti,  quelle  delle  labbra,  men  rosse  ed  avvizzite.  Cefalalgia  meno 
forte,  apiressia,  focile  espettorazione  ( limonala , clisteri  emollienti , 
due  brodi , tre  minestre).  Il  1 7 , le  piastre  degli  antibracci  impalli- 
discono nel  loro  centro  e formano  come  degli  anelli;  le  macchie 
dell’ antibraccio  destro  son  divenute  confluenti,  quelle  del  sinistro 
offrono  un  poco  più  d’estensione;  altre  si  sono  dileguate  dietro  gli 
orecchi  e sopra  una  parte  della  palpebra  superiore  destra,  e (focile 
che  persistono , formano  come  una  specie  d’ isolette  circondate  da 
pelle  bianca  o rosea  ; una  leggiera  desquammazione  ha  luogo  alla 
radice  del  naso  e dietro  l’ orecchio  sinistro  ; le  macchie  delle  gambe 
sono  avvizzite.  Sonno,  facilità  di  respiro  e di  espettorazione,  appetito 
ben  deciso.  — Nel  dì  18,  il  rossore  delle  macchie  si  dilegua  sem- 
pre più,  la  loro  prominenza,  specialmente  nel  centro,  diminuisce  e 
recede  l’ edema  delle  palpebre;  finalmente  tutte  le  maccltie  eritema- 
tiche  della  cute  progressivamente  si  abbassano  e ne  succede  una  leg- 
giera desquammazione.  L’infermo  abbandona  lo  spedale  il  dì  28, 
dopo  quindici  giorni  di  cura. 

Ossehv.  111.  Molte  varietà  d'eritema  sopra  uno  stesso  indivi- 
duo (Osserv.  del  Bnnnet).  — Michele  Dalivot,  dell’età  di  28  anni. 
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muratore,  entrò  nello  spedale  di  S.  Antonio  il  !\  maggio  1 8 ilo.  Que- 
sto giovine,  forte  e ben  formato,  non  era  mai  stato  soggetto  a ma- 
lattie della  pelle.  Da  sette  giorni  gli  si  erano  sviluppate  sul  viso 
certe  piastre  rosse  con  tal  prudore,  che  non  gli  era  più  possibile  di 
dormire.  Le  funzioni  digestive  erano  state  turbate  e quindi  gli  erano 
state  messe  delle  mignatte  all'epigastrio.  11  5 maggio,  vedovatisi  sul 
viso,  sulla  parte  superiore  ed  anteriore  del  petto  e sulle  gambe,  delle 
piastre  d’un  rosso  livido,  prominenti,  irregolarmente  circoscritte,  che 
non  sparivan  punto  sotto  la  pressione  del  dito.  Alcune,  della  lar- 
ghezza d’ una  moneta  di  dieci  soldi,  eran  rotonde  ; altre,  larghe  quanto 
una  mano,  eran  leggermente  rugose  nella  loro  superficie.  La  circon- 
ferenza ne  era  lucente,  diafàua,  come  se  un  liquido  riposasse  sotto 
l’epidermide,'  ma  quando  pungevasi  la  pelle,  non  ne  fluiva  che  del 
sangue.  Sulle  gambe,  le  macchie  erano  ovoidi,  profonde,  come  no- 
dose c d’ una  tinta  paonazza , livida.  Sul  dorso  delle  due  mani  e 
sulla  faccia  dorsale  dei  due  antibracci,  le  macchie  erano  papulose  e 
della  dimensione  di  piccole  lenti.  Sulla  testa  e tra  i capelli  senli- 
vansi  delle  piccole  nodosità.  La  testa  era  dolente,  gli  occhi  alquanto 
injettati  ; il  polso  pieno  e duro,  la  lingua  bianca.  Il  lato  destro  del 
petto  era  meno  sonoro  del  sinistro;  niun  dolore  all’epigastrio  ( sa- 
lasso di  tre  scodellette , limonata).  Il  di  8 maggio,  le  piastre  ros- 
se, avvizzite,  non  sono  più  lucenti  nella  loro  circonferenza;  il  ros- 
sore sparisce  sotto  la  pressione  del  dito , vedesi  minuta  forfora  alla 
loro  superficie,  ed  in  luogo  delle  nodosità,  rimangon  sulle  gambe 
delle  macchie  brune  e gialle.  Alcuni  giorni  dopo,  il  malato  se  ne 
va  guarito. 

Osserv.  IY.  Eritema  papuloso  e tubercolare  , bronchitide. 
Reumatismo.  — Febbre  reumatica  eruttiva  ( del  Bonnet).  — Ma- 
ria Michaud,  di  22  anni,  domestica,  nubile,  floscia  e linfatica,  era 
in  preda  ad  uno  stato  di  noja,  da  quattro  mesi  che  abitava  Parigi. 
Qualche  giorno  prima  die  entrasse  nello  spedale,  essa  aveva  osser- 
vato de’ rossori  sopra  diverse  parti  del  suo  corpo.  Scorgevansi  so- 
pra i due  gomiti  e sulle  braccia  delle  macchie  rosse , le  cui  dimen- 
sioni variavano  da  quella  d’una  moneta  di  dieci  soldi  a quella  della 
palma  della  mano.  Queste  piastre  rilevate , dolenti , scancellavansi 
sotto  l’ impressione  del  dito , per  riprodursi  subito  al  cessare  di  es- 
sa, dalla  circonferenza  verso  il  loro  centro  ; alcune  erano  leggermente 
azzurrognole.  L’articolazione  del  gomito  destro  era  un  poco  tume- 
fatta, i suoi  movimenti,  difficoltati,  il  tatto,  doloroso.  Perdita  dell’ap- 
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pelilo,  alilo  fetido,  polso  frequente,  sudori,  assenza  di  tosse,  flusso 
mestruo.  — Il  i.“  marzo  i83o,  le  ginocchia  ed  i gomiti  son  tume- 
fatti e dolenti-,  i gomiti  eran  semiflessi  e non  si  potevan  distende- 
re. L’ inferma  soffre  dolore  eziandio  nel  polso  destro  e nelle  dita  ; 
essa  non  può  eseguire  il  più  lieve  movimento  senza  provocare  acer- 
bissima doglia.  Le  piastre  rosse  osservate  il  giorno  innanzi  sono  nel 
medesimo  stato  ; ne  son  sopraggiunte  sulla  coscia  altre  più  piccole, 
della  dimensione  d’una  lente  o d’una  moneta  di  dieci  soldi.  Esse 
sono  prominenti,  levigate,  dolorose  al  tatto.  Polso  frequente,  pieno; 
anoressia  (due  salassi  di  tre  scodellettc  in  ventiquattro  ore , acqua 
gommosa).  6 marzo,  le  sole  articolazioni  dei  polsi  sono  dolorose; 
L piastre  rosse  del  gomito  si  son  dissipate  ; alcune  macchie  livide  ed 
azzurrognole  sono  disseminale  sugli  arti;  tosse,  rantolo  sibilante  e 
inuccoso.  1 dolori  reumatici  persistono;  ai  gomiti  ed  ai  polsi,  le 
piastre  sono  simili  al  marezzo;  lingua  gialla,  grossa,  sordida,  vomito, 
costipazione  ventrale,  dolori  addominali,  vigilia  ( trenta  sanguisughe 
all'  epigastrio,  due  clisteri  ammollienti , dieta).  8,  macchie  pao- 
nazze succedono  alle  piastre;  il  ginocchio  sinistro  è doloroso,  i polsi 
ed  i gomiti  lo  sono  alcun  poco  (trenta  sanguisughe  sul  ginocchio , 
bagno).  9 e io,  l’inferma  seguita  a soffrire  nelle  ginocchia  e nei 
polsi,  che  sono  alquauto  tumefatti;  dolori  all’epigastrio  ed  all’addo- 
me, uou  diarrea,  patina  sulla  lingua  di  color  giallo  (bagno,  bro- 

Jay  li,  il  ginocchio  destro  è men  doloroso,  appetito,  brodo. 

17,  P ammalata  soffre  meno.  Si  continuano  i bagni.  Minestre.  — 22, 
convalescenza.  L’inferma  esce  guarita  il  3 aprile. 

Ossehv.  V'.  Eritema  popoloso,  confluente  ed  emorragico  (di  G. 
B.  Sabatier).  Bridoux,  in  età  di  23  anni,  calzolajo,  entrato  all’ospe- 
dale della  Carità  il  t.°  giugno  i83i , non  era  stalo  mai  soggetto  a 
gravi  malattie.  Fin  dalla  sua  più  tenera  età,  esso  ha  l’abitudine  d» 
esser  purgato  in  primavera;  a quest’epoca  di  ciascun  anno,  appena 
sente  il  suo  appetito  diminuire,  appena  si  accorge  di  qualche  inco- 
modo, prende  due  grani  di  tartaro  stibiato  ed  un  purgante  nel 
giorno  successivo.  In  quest  anno  ha  omesso  i suoi  runedj;  ha  lavo- 
rato molto  da  parecchi  mesi,  levandosi  la  mattina  a quattro  oie,  non 
coricandosi  fino  alla  mezza  notte;  il  suo  regolamento  alimentare  non 
è tanto  buono  quanto  in  altri  tempi.  La  sua  fisica  costituzione  molto 
si  approssima  a quelle  che  furon  designate  col  nome  di  linfatiche. 

Il  3i  maggio  i83i,  provò  un  violento  accesso  di  collera;  verso 
la  sera  dello  stesso  giorno,  enfiagione  e calore  nel  viso,  prudori  so- 
ILveb  >ni..  I.  10 
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pra  diversi  punti  del  corpo.  Poco  andò  che  sulle  braccia,  sul  dor- 
so, sopra  il  petto  e sul  basso  ventre,  comparvero  piastre  rosse,  ri- 
levate, le  quali,  poco  considerevoli  in  principio,  rapidamente  aumen- 
tarono di  volume  e su  diverse  regioni  si  fecero  confluenti.  Assenza 
di  tosse,  di  nausea,  di  dolor  di  gola,  niuna  molestia  agli  occhi; 
notte  agitata.  — i.°  giugno,  l'infermo  si  rende  all’ uffizio  centrale, 
si  espone  alla  pioggia  e ad  una  corrente  d'aria  fredda.  La  sera,  la 
faccia  è alquanto  tumida,  di  color  roseo-pallido  uniforme;  tutto  il 
resto  della  superfìcie  del  corpo,  e specialmente  la  regione  posteriore 
del  tronco,  preseutan  macchie  più  o meno  estese,  generalmente  ir- 
regolari, d'  un  rosso  vivo,  con  rilevatezza  sensibilissima  tanto  all’  oc- 
chio che  al  tatto.  11  rossore  sparisce  per  la  pressione  e subito  dopo 
si  riproduce:  queste  piastre  sono  allatto  indolenti.  Fin  dalla  matti- 
na, un  poco  di  tosse  e di  mal  di  gola  ; lingua  umida  e piuttosto 
detersa;  non  diarrea,  respirazione  naturale;  polso  a gfì  ( tisana  ad- 
dolcita con  miele  ; siroppo  diacodio , mezz'oncia).  — 2 giugno, 
notte  piuttosto  tranquilla,  sonno  interrotto  da  tosse  soltanto.  Su  tutta 
la  regione  posteriore  del  tronco,  le  piastre  sono  abbassate  ed  al  loro 
colorito  rosso  animato  succede  una  tinta  paonazza  pallida.  Sopra 
diversi  punti  corrispondenti  alle  piastre  primitive  e negl’  intervalli  che 
le  separavano,  osservami  macchie  evidentemente  emorragici»,  analo- 
ghe a quelle  della  porpora:  esse  non  si  dileguano,  nè  diminuiscono 
d’ intensità  per  la  pressione.  Sul  ventre  e sulle  membra,  il  color  rosso 
e le  piastre  prominenti  della  sera  si  mantengono.  Polso  a 108,  al- 
quanto resistente  ( salasso  di  tre  scodellette ; limonata  gommosa; 
dieta).  — Stesso  giorno , sette  ore  di  sera.  Sul  tronco , le  piastre 
sono  avvizzite;  un  color  violato  succede  al  coloramento  rosso  che 
le  animava  alcun  poco  anche  la  mattina.  Sulle  gambe  e sopra  le  co- 
sce, riscontrami  ancora  le  piastre  della  sera  colla  loro  prominenza 
e tinta  rossa,  ma  in  grado  minore.  11  calor  della  pelle  è cresciu- 
to ; al  dorso  specialmente  è intensissimo , ove  una  parte  della  pelle, 
rimasta  bianca  al  principio  dell’eruzione,  offre  ora  una  tinta  ceru- 
lea che  sotto  la  pressione  del  dito  si  dilegua.  Sopra  altre  parti  scor- 
gonsi  larghe  piastre  d’un  paonazzo  cupo,  che  la  pressione  uon  di- 
sperde. 11  sangue  del  salasso  non  è cotennoso;  non  v’è  tosse;  polso, 
da  novantasei  a cento  pulsazioni  per  minuto.  L’infermo  può  strin- 
ger le  mani  con  facilità,  lo  che,  a cagion  della  tumidezza  e della 
rigidità  delle  dita,  la  sera  innanzi  non  poteva  eseguire.  — 3 giugno, 
vedonsi  delle  ecchimosi  estese  in  linee  od  in  piastre  irregolari  sopra 
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le  spalle  e sui  lombi.  Tinta  paonazza,  generale,  della  cute  nella  re- 
gione posteriore  del  tronco,  che  per  la  pressione  si  sperde  ; su  que- 
sto fondo,  sono  sparse  qua  e là  maculette  isolate  , aventi  colore  di 
ecchimosi.  La  sanguigna  suffusione  è specialmente  manifesta  al  dorso, 
le  macule,  vicinissime  e larghe,  sono  precipuamente  impresse  sulle 
cosce,  sui  lombi,  sopra  i fianchi  e sul  ventre;  le  braccia  ne  son 
meno  coperte.  Queste  macule  non  sono  del  tutto  fuggevoli  sotto  la 
pressione  del  dito.  — 4 giugno.  Già  un  color  giallo-pallido  distin- 
guasi in  mezzo  al  coloramento  paonazzo,  che  è generale  sul  dorso. 
Molte  delle  macchie  confluenti  offrono  altresì  un  principio  di  rias- 
sorbimento nel  loro  centro,  la  cui  tinta  gialla  contrasta  con  la  rosso- 
cerulea  della  loro  circonferenza.  La  fiiccia  è naturale;  l’appetito  si 
è rianimato.  — 5 giugno.  La  pelle  del  dorso  non  conserva  più  al- 
tre tracce  dell’eruzione,  tranne  una  tinta  uniformemente  paonazza 
molto  pallida , e fuggevole  sotto  la  pressio  ne  del  dito.  Le  macchie 
paonazze,  osservate  sulle  cosce  nei  giorni  precedenti,  si  sono  suc- 
cessivamente dissipate,  e solo  altrettante  piastre  d’un  giallo  smorto 
ne  ricordano  l’esistenza.  — j giugno.  La  cute  del  dorso  è tornata 
al  suo  stato  naturale;  le  macchie  giallo-pallide  sono  ancora  distinte 
sulle  cosce.  L’assorbimento  si  effettua  più  lentamente  sopra  piccole 
superficie  pressoché  lineari.  Il  9 giugno  il  malato  è compiutamente 
ristabilito  ed  abbandona  l’ospedale. 

Ossebv.  VI.  Edema  delle  gambe,  eritema,  macchie  petecchia- 
li, crepature.  — Francesco  Martin,  in  età  di  sessantatrè  anni,  affetto 
da  edema,  da  petecchie,  e da  crepature  nelle  gambe,  si  presentò  al- 
l’ uffizio  centrale  il  3 agosto  1826.  Nel  1822,  in  conseguenza  di 
prolungate  fatiche , avea  sofferto  di  siffatta  infermità , di  cui  era  in 
breve  tempo  guarito  mediante  l’uso  di  lozioni  con  acqua  fredda. 
Per  lo  spazio  di  quindici  mesi,  fu  soggetto  a fessure  nelle  mani,  la 
guarigione  delle  quali  era  accaduta  da  pochi  mesi  soltanto.  Impie- 
gato da  quindici  giorni  come  torcoliere  alla  zecca,  avea  durato  pe- 
nosa fatica  ; le  sue  gambe  son  divenute  edematose , e comprimendole 
col  dito,  ne  conservano  l’impressione;  nella  loro  faccia  interna,  pre- 
sentano macchie  eritematiche  d’un  rosso  uniforme,  che  sotto  In 
pressione  spariscono,  e divenute  più  numerose  ne’ giorni  successivi, 
formano  attualmente  molti  gruppi.  Independentemente  da  queste  mac- 
chie, scorgasi  nella  grossezza  della  pelle  un  copioso  numero  di  pe- 
tecchie nere  e paonazze,  quasi  confluenti  nella  parte  anteriore  ed 
interna  delle  gambe  c più  rade  nella  loro  parte  esterna  e posteriore; 
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isso  sono  disposto  in  gruppi  o sotto  la  lorina  di  linee  longitudinali 
e circolari;  alla  superficie  d’ alcune  di  queste  petecchie,  l’epidermide 
sembra  sollevata  ; in  alcuni  punti,  il  sangue  si  è eziandio  fatto  strada 
a traverso  la  pelle , e la  sommità  delle  petecchie  è coperta  da  una 
gocciolina  di  sangue  disseccato.  La  pelle  delle  gambe  è inoltre  di- 
visa da  molle  screpolature  irregolari,  la  maggior  parte  trasversali,  di 
circa  mezza  linea  di  larghezza,  di  parecchie  linee  di  lunghezza.  Al- 
cune interessano  ben  addentro  la  pelle  d’uguale  maniera  in  tutta 
la  loro  estensione;  un  umor  giallo,  trasparente,  viscido,  stilla  tra  i 
loro  bordi,  e si  converte  in  linee  filamentose  lungo  le  gambe.  Altre 
non  interessano  tanto  profonda  mente  la  pelle,  fuorché  in  una  por- 
zione della  loro  lunghezza,  e nel  rimanente  di  loro  estensione  sem- 
hran  formate  da  una  linea  rossa,  priva  d’epidermide.  I piedi  sono 
edematosi  e non  presentano  nè  eritema,  nè  petecchie;  la  parte  su- 
periore delle  gambe  è sana.  — Il  5 agosto , l’ infermo  è ammesso 
alla  Pietà;  nello  spazio  di  due  giorni  si  applican  sessanta  mignatte 
sulle  gambe,  che  son  poi  coperte  da  empiastri  ammollienti.  L’ede- 
ma, le  petecchie,  le  crepature  progressivamente  incamminansi  a gua- 
rigione e l’ammalato  esce  dallo  spedale  il  i5  agosto  1826. 

Ossehv.  VII.  — Eritema  cronico  del  naso  e delle  regioni  ma- 
scellari, preceduto  da  epistassi  abituale  e da  risipole  nella  fac- 
cia. — Baplistc,  di  3o  anni,  conjugato  , domestico,  ha  sofferto  di 
c-imurro  durante  la  sua  prima  infanzia.  Dal  1800  al  i8i3,  fu  co- 
stantemente soggetto  ad  affezione  risipolare  ogni  volta  che  gli  cran 
tagliali  i capelli;  negli  anni  i8i3-i.^-i5  è stalo  affetto  da  furoncoli.  Nel 
1820,  ha  avuto  la  rogna,  una  blenorragia  nel  18 i/j,  ed  un’altra  nel 
1818,  e tutte  e due  sono  state  accompagnate  da  incordazione  ed 
hanno  durato  per  circa  sei  mesi  ciascheduna  ; esso  ignora  se  nelle 
tisane  che  aveva  preso  vi  fosse  mercurio.  Fin  dall’infanzia  fu  sog- 
getto ad  emorragie  nasali  così  frequenti,  elle,  per  servirmi  della  sua 
espressione,  egli  non  ha  mai  consegnato  alla  lavandaja  un  fazzoletto 
da  naso  che  non  fosse  tinto  del  suo  sangue.  Le  epistassi  non  sono 
più  comparse  da  due  anni  e mezzo;  egli  diventò  sordo  in  otto  gior- 
ni. Questa  sordità  fu  persistente  per  due  mesi  e guarì  senza  rimedj; 
ma  allora  fu  che  comparvero  sul  naso  e sulle  guance  delle  macchie 
rosse , che  si  sono  lentamente  allargate.  11  20  inaegio  1 828,  osservai 
sul  viso  tre  macchie  rosse  (volgarmente  macchie  di  fuoco),  una  si- 
tuata sopra  la  regione  mascellare  destra,  di  cui  avea  la  forma  trian- 
golare; l’altra,  dal  lato  opposto,  presentava  la  medesima  disposi- 
zione. 
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Questo  macchie , d’ un  rosso  cupo  e ben  delineate , non  sono 
calde  se  non  che  (piando  il  sangue  fluisce  verso  la  testa , nè  pel  mo- 
mento vi  soffre  prudore,  e quando  ne  ha  sentito,  si  è limitato  a 
passarvi  sopra  la  mano,  senza  grattarsi.  La  terza  macchia  cuopre  la 
base  del  naso  e si  prolunga  alquanto  più  in  alto  a sinistra  che  a 
destra.  Comprimendo  tra  le  dita  la  pelle  del  naso,  se  ne  spremono 
alcune  gocciolette  sierose  che  sembrano  schizzar  fuori  dai  follicoli. 
La  pelle  non  è inai  stata  untuosa  come  nell’  intonaco  ceruminoso  ; 
nè  mai  n1  è avvenuto  trasudamento  d’  acque  rosse  come  nell’  eczema 
rubrum , nè  sono  comparse  pustole  come  nella  gotta  rosea,  nè  papule 
come  nel  lichene.  Prima  di  consultarmi,  quest’  uomo  aveva  fatto  uso 
di  pomate  diverse,  di  cui  ignora  la  composizione  (siero,  salasso , 
lozioni  con  emulsione  di  mandorle , latticini );  dopo  il  salasso,  che 
fu  abbondante,  il  color  rosso  della  pelle  momentaneamente  disparve, 
ma  presto  si  riprodusse.  Prescrissi  due  applicazioni  di  mignatte  nelle 
narici  (sei  per  ciascuna  volta);  dopo  queste  applicazioni,  la  pelle 
delle  guance  divenne  più  calda,  e l’infermo  credeva  che  il  sangue 
gli  salisse  nelle  gote.  Per  lungo  tempo  ha  fatto  uso  di  pediluvj,  il 
cui  salutare  effetto  non  era  che  momentaneo.  Porta  da  due  mesi  un 
vessicante  al  braccio,  che  ninna  influenza  ha  esercitato  sull’anda- 
mento di  questo  esantema.  Baptiste  non  ha  mai  avuto  catarro,  è 
andato  soggetto,  son  circa  otto  anni,  ad  una  estinzione  della  voce , 
che  ha  durato  due  mesi. 

f purganti  e le  lozioni  sulfuree  sono  riuscite  a diminuire  abba- 
stanza sensibilmente  questo  esantema,  talché  l’infermo,  disperando 
ornai  d’ottenere  una  radicale  guarigione,  ha  cessalo  d’ occuparsene. 

Ossekv.  Vili.  — Eritema  cronico  della  mano  e dell' antibrac- 
cio (i).  — F.  !U....,  in  età  di  circa  quarantasei  anni,  vivacissimo, 
abitualmente  in  preda  a forti  contenzioni  di  spirito,  dopo  alcuni  giorni 
di  violenta  fatica,  si  vide  rapidamente  sviluppare,  sul  dorso  della 
mano  sinistra  e sull’  antibraccio  del  medesimo  lato , alquanto  larghe 
piastre  rosse  che  si  fecero  confluenti  e presero  in  breve  tempo  un 
color  paonazzo.  Essendo  egli  soggetto  a questa  eruzione  che  non 
era  solita  manifestarsi  sempre  nel  medesimo  punto,  si  mise  all’uso 
di  bevande  diluenti,  prese  del  siero,  fece  de’ bagni,  adoperò  lozioni 
calmanti , se  ne  stette  ad  un  vitto  addolcente  e sospese  le  sue  oc- 
cupazioni; metodo  sommamente  razionale  e che  era  solito  praticare 


(i)  R.tpou.  Traile  de  la  methode  fumigatoirr , t.  II,  p.  27. 
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in  simili  emergenze.  Ma  dopo  tre  setti  mi  in: . la  inalatila,  elio  pel 
passalo  ili  dodici  o quindici  giorni  soleva  costantemente  dissiparsi , 
aveva  acquistato  non  ordinaria  intensità.  Io  fili  consultato  in  que- 
st’epoca: l’eruzione  estendevasi  dalle  prime  falangi  fin  presso  il 
gomito  ; era  leggermente  rilevata,  d’ un  colore  quasi  simile  alla  fec- 
cia del  vino  ed  accompagnata  da  forte  prudore , la  non  soddisfazione 
del  quale  recava  all’infermo  molestia  grandissima;  la  superficie  era 
rugosa,  molle,  ed  offriva  molte  isolette  di  cute  sana.  Feci  applicare 
alcune  sanguisughe  intorno  intorno  e nel  mezzo  ancora , laddove  la 
pelle  era  intatta;  ma  questo  sanguisugio  non  produsse  che  un  ben 
leggero  alleviamento,  e con  poco  frutto  erano  state  praticate  lozioni 
calmanti,  astringenti  ed  oppiate.  Allora  consigliai  all’infermo  due 
bagni  a vapore  come  preparato!-)  e quindi  le  docce  idro-sulfuree, 
dirette  sopra  la  sede  del  male:  queste  operaron  subito  un  cambia- 
mento nell’  aspetto  dell’  eruzione , in  modo  che  dopo  la  seconda  , 
l’esantema  era  men  rilevato,  meno  rugoso,  molto  più  pallido,  e dopo 
dieci  giorni  di  cura  si  era  onninamente  dissipato. 

ERESIPEL  A. 

Vocab.  Abt.  Eresipela , Bota  Volatica , Ignis  tacer. 

<)■  216.  L’ eresipela  è un’infiammazione  esantematica,  estensiva  e 
non  contagiosa  , caratterizzata  da  un  color  rosso  della  pelle  con  en- 
fiagione del  tessuto  cellulare  succutaneo,  che  ordinariamente  termina 
per  risoluzione  e desquammazione,  talvolta  per  suppurazione,  e 
raramente  per  gangrcna. 

227.  Cause.  — L’ eresipela  può  aver  nascimento  sotto  l’in- 
fluenza di  apprezzabili  cagioni,  come  il  difetto  di  nettezza,  le  rudi 
e reiterate  confricazioni,  un  vivo  calore,  il  contatto  di  piante  vene- 
lidie  , quello  di  cert’  insetti  o di  umori  che  sono  emessi  dal  loro 
corpo;  l’applicazione  di  topici  irritanti,  le  punture  di  strumenti 
imbevuti  d’umori  animali  in  putrefazione,  una  piaga  contusa , un’o- 
perazione chirurgica,  l’inoculazione  del  vaccino,  del  vajuolo  ec.  E 
mestieri  altresì  di  annoverare  tra  le  cause,  la  cui  azione  è ben  con- 
fermata, certe  influenze  del  nerveo  sistema  suscitate  da  intensi  affetti 
dell’animo,  da  profondo  cordoglio,  da  violenti  accessi  di  collera. 
In  quanto  ai  grossolani  alimenti,  alle  carni  putrefatte,  ai  condimenti 
con  soverchie  droghe,  all’abuso  de’liquori  spiritosi,  alla  crapula. 
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eglino  possono  sema  dubbio  dar  campo  allo  sviluppo  dell’ cresi  pela, 
ma  nulla  prova  che  essi  provochino  più  frequentemente  questa  che- 
altre  malattie.  L’etio  logia  d1  un  gran  numero  d’ eresi  pelo  è ancora 
inviluppata  nella  più  completa  oscurità.  Può  intanto  il  loro  sviluppo 
coincidere  con  uno  stato  cotennoso  del  sangue,  analogo  a quello 
che  osservasi  nel  reumatismo  acuto;  nè  è men  vero  che  in  alcuni 
infermi,  infraliti  da  croniche  infiammazioni,  un'eresipela  diffusa  e 
mobile  è presagio  di  prossima  morte;  1’  osservatore  può  verificar 
questi  fatti  senza  scorgerne  la  cagione  ; siccome  altri  fatti  non  pochi 
sfuggono  del  pari  ad  una  rigorosa  spiegazione.  » Vi  sono  degli  anni, 
così  mi  scriveva  il  Calmeli  nel  1828,  nei  quali  le  eresipele  si  mol- 
tiplicano all’infinito  negli  alienati;  per  un  più  o meno  lungo  spazio 
di  tempo  è d’uopo  sospender  le  revellenti  medicazioni,  che  fanno, 
per  così  dire,  la  base  del  metodo  di  cura  nelle  alienazioni  mentali. 
L’ applicazione  d’ un  setone , d’ un  mova  , d’ un  vessicatorio , suscita 
una  flogosi  risipolatosa  ; una  piaga  superficiale  della  pelle  va  incontro 
ad  un  simile  inconveniente;  il  più  lieve  colpo,  l’apertura  d’una 
vena,  un’applicazione  di  sanguisughe,  producono  delle  eresipele. 
Quest’anno  (1828)  è stato  a questo  riguardo  singolarmente  nota- 
bile ; da  sei  mesi , le  infermerie  sono  ingombre  d’alienati  risipolatosi. 
La  malattia  si  manifesta  sopra  un  punto  qualunque  del  corpo , qual- 
che volta  sopra  un  punto  sano  della  pelle , più  spesso  in  prossimità 
d’un  cauterio.  Dopo  cinque  o sei  giorni  di  cura,  essa  propagasi 
alle  regioni  vicine,  e nello  spazio  di  venti,  trenta,  quaranta,  cin- 
quanta giorni , ha  percorso  tutta  o quasi  tutta  la  superficie  del  corpo. 
Il  metodo  della  compressione,  quando  si  potè  metterlo  in  pratica, 
non  ha  recato  alcuna  utilità;  le  morsicature  delle  mignatte  diveni- 
van  centro  di  nuova  eresipela;  molti  "individui  furon  ridotti  agli 
estremi  ; non  pochi  dovettero  soccombere.  Negli  anni  precedenti , io 
ho  veduto  nella  casa  di  Charentou,  analoghe  costituzioni  epidemiche, 
ma  non  già  tanto  gravi.  » Sono  stati  osservati  fatti  di  simil  genere 
a Bicètre , alla  Salpétrière , allo  spedale  di  S.  Luigi , alla  Carità  ec. 
in  certe  stagioni  ed  a certe  epoche,  nelle  quali  le  eiesipele  son  com- 
parse in  tal  numero  da  far  che  questa  malattia  sembrasse  veramente 
epidemica. 

E stato  detto  che  la  risipola  si  poteva  trasmettere  da  un  indivi- 
duo all’altro  per  contagio.  Quest’opinione,  nuovamente  riprodotta 
dal  Whcalhered  e dal  Dolt.  Wells  e che  un’osservazione  raccolta 
dal  Costallat  sembra  confortare,  è nata  forse  dall’ aver  veduto  che 
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due  o più  individui  esposti  alle  medesime  influenze  sono  stati  suc- 
cessivamente o simultaneamente  colpiti  da  questa  infermità.  L’ eresi- 
pela  è più  frequente  in  primavera  ed  in  autunno  che  nelle  altre 
stagioni,  e può  apparire  nel  medesimo  individuo  ad  epoche  de- 
terminate e più  o meno  prossime.  L’eresipela  da  causa  esterna 
predomina  nelle  persone  di  pelle  fine  e delicata,  e ve  ne  son  di 
quelle  che  ne  sono  affette  una  o più  volte  in  ogni  anno;  siccome 
alcune  altre  lo  sono  da  eczema  o da  lichene.  Nell1  amenorrea,  l’ere- 
sipela  si  riproduce  qualche  volta  periodicamente  in  quell1  epoche 
nelle  quali  dovrebbero  effettuarsi  le  mestruazioni:  tale  andamento  c 
simili  recidive  osservami  assai  più  di  rado  nell’uomo. 

§.  128.  Sintomi.  — Ogni  volta  che  l’eresipela  è prodotta  da 
cagioni  che  non  hanno  agito  direttamente  sopra  la  pelle,  prima  dello 
sviluppo  di  questo  esantema,  osservansi  quasi  costantemente  alcuni 
fenomeni  morbosi  comuni  a molte  acute  infermità;  cefalalgia,  dolore 
all'epigastrio,  nausee,  bocca  amara,  costipazione,  lingua  sordida, 
spontanea  lassezza,  senso  di  generale  incomodo,  brividi  passeggieri . 
durezza  e frequenza  di  poLso  ec.  ( Febbre  risipolatosa , Iloffmann). 

Verso  il  secondo  o terzo  giorno  di  questo  movimento  febbrile . 
Yeresipela  semplice  si  annunzia  coi  sintomi  seguenti  ( initium ): 
leggiera  tumefazione,  inegualmente  circoscritta  in  una  parte  degl' in- 
tegumenti, per  lo  più  al  viso;  rossore  della  pelle,  che  dà  un  poco 
nel  giallo  e talvolta  livido,  che  sparisce  per  la  pressione  e si  ripro- 
duce subito  che  questa  è cessata  ; dolori  vivi  e pungenti  nel  punto 
affetto , accompagnati  da  bruciore,  da  senso  di  calore  secco  ed  urente. 
Questi  sconcerti  ed  il  moto  febbrile  che  li  accompagna  aumentano 
d1  intensità  lino  al  terzo  e quarto  giorno  ( augmentum  ) , e per  un 
pressoché  uguale  spazio  di  tempo  persistono  nel  medesimo  grado 
(status).  La  pelle  infiammata  cuopresi  alcune  volto  di  piccole  vessi- 
chette  analoghe  a quelle  dell1  eczema  o della  miliare  ( eresipela  mi- 
liare);  siccome  appariscono  eziandio  bolle  sopra  diversi  punti  della 
superficie  dell' eresipela  (eresipela  flittenoide).  Queste  bolle,  isolate 
o confluenti,  analoghe  alle  vesciche  prodotte  dalle  bruciature,  si 
rompono  nel  primo  giorno  di  loro  apparizione,  c per  lo  più  verso 
il  quinto  o sesto  gioruu  della  malattia;  l'umore  che  contengono  si 
dissecca  e forma  delle  croste  dure,  flavescenti,  che  divengon  brune 
o nerastre  ed  hanno  una  o più  linee  di  grossezza. 

L’esito  più  favorevole  di  quest’infiammazione  è la  risoluzione; 
si  può  giudicare  che  essa  avrà  luogo  allorché  i sintomi,  dopo  aver 
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sussistito  in  tutta  la  forza  toro  per  tre  o quattro  giorni,  cominciano 
a diminuire  d’intensità  ( decrementum ) ; si  è sicuri  che  la  risolu- 
zione si  è effettuata,  allorquando  il  rossore,  il  dolore,  il  calore  ed 
il  tumore  si  sono  dissipati  : P epidermide  cade  in  scaglie , le  croste 
si  staccano  ed  in  breve  tempo  più  non  rimane  altro  che  un  lieve 
indurimento  die  non  tarda  molto  a dileguarsi.  La  desquammazione 
è più  o meno  apparente,  a seconda  delle  regioni  colpite  dalla  ere- 
sipela  e secondo  P intensità  di  essa.  Giorgio  Wilson  ha  mostrato  per 
più  anni  di  seguito,  nel  liceo  medico  di  Londra,  un  infermo  che 
andava  soggetto  ad  attacchi  annui  d’ eresipela , in  conseguenza  dei 
quali  l’epidermide  delle  mani  interamente  si  distaccava  in  modo  da 
formare  un  guanto,  e quella  de’ piedi  una  specie  di  sacco.  Un  caso 
simile  è riferito  nel  sesto  volume  delle  Transazioni  filosofiche  (i). 

1/  eresipela  è quella  che,  fra  tutte  le  infiammazioni  della  pelle, 
ha  maggiore  tendenza  a dileguarsi  bruscamente;  ma  questo  subi- 
taneo recesso  dell’ eresipela  è talvolta  seguito  dalla  apparizione  di 
essa  sopra  un’altra  regione  del  corpo  (risipola  ambulante  a erra- 
tici)), o dallo  sviluppamento  della  flogosi  d’un  organo  più  impor- 
tante (risipola  metastatica ) Quindi  è che  la  si  è veduta  manife- 
starsi prima  alla  rute  espiliate,  alla  fronte , al  viso , e poi  estendersi 
successivamente  al  collo,  alle  spalle,  mentre  la  faccia  e la  cute  del 
capo  ne  eran  rimaste  libere,  ovvero  apparir  momentaneamente  nel 
viso  e succederle  quindi  gravi  sintomi  ed  una  mortale  affezione  del 
cervello  e delle  sue  membrane. 

1 .a  febbre , il  calore , la  vigilia , le  gastriche  saburre  seguono  per 
lo  più  l’andamento  della  risipola;  più  pronunziati  a misura  che 
p infiammazione  fa  de’ progressi,  questi  fenomeni  decrescono,  nella 
proporzione  di  quella,  verso  il  settimo  o l’ottavo  giorno  dell’ eru- 
zioni'. Quest’esito  è qualche  volta  annunziato  da  orine  sedimentose, 
da  evacuazioni  alvine,  o da  lieve  emorragia. 

a"  L' eresipela  flemmonosa,  come  lo  indica  il  nome  stesso,  par- 
tecipi dell’ eresipela  ad  un  tempo  e del  flemmone;  la  pelle  ed  il 
tessuto  cellulare  succutaneo  soltanto  possono  essere  interessati,  ovvero 
l' infiammazione  si  può  estendere  al  tessuto  cellulare  sotto-aponevro- 
tico , produrre  grandi  disordini  e metter  la  vita  dell’  infermo  in  pe- 
ricolo, se  in  tempo  e con  opportuni  mezzi  non  sia  soccorso.  Le 
diverse  gradazioni  di  questa  specie  di  risipola  si  possono  riferire, 

(i)  CheTalier  (T.)  Lettura  on  thè  generai  structure  nf  thè  human  body.  p.  12». 

Haykr  Voi»  I. 
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secondo  che  ne  opina  il  Patissier,  a tre  principali . a tenore  dell  in- 
tensità de’ fenomeni  morlmsi.  — i°  grado.  A principio,  ansietà,  cui 
succede  pizzicore , e rossore  sulla  repione  che  deve  esser  sede  del- 
l’ eresi  pela;  poi  senso  d’ardore  nel  punto  infiammato;  tinta  brillan- 
te, rossa,  animata  della  pelle,  che  insensibilmente  diminuisce  verso 
la  circonferenza  dell’  eresipela  e che  si  disperde  momentaneamente 
per  la  pressione  del  dito , dopo  la  quale  la  cute  compressa , più 
lentamente  che  nell’ eresipela  semplice , ripiglia  la  sua  altezza  e il 
suo  morboso  colore.  La  parte  di  cute  affetta,  sollevata  dalla  tume- 
fazione del  tessuto  cellulare  succutaneo  forma  un  tumore  largo  , duro 
e profondo;  il  dolore  si  fa  pungente,  il  calore  bruciante,  i ganglj 
linfatici  s’ infiammano  c si  sviluppa  un  considerevol  moto  febbrile. 
.Se  verso  il  quinto  o il  sesto  giorno,  si  scorge  la  cute,  meno  rossa 
e meno  tesa , coprirsi  di  scaglie  forforacee,  e il  tessuto  cellulare  suc- 
cutaneo riprendere  il  suo  primitivo  volume,  l’ eresipela  flemmonosa 
avrà  il  suo  esito  per  via  di  risoluzione,  o d’un  edema,  il  cui  siero 
nello  spazio  d’ alcuni  giorni  sarà  assorbito.  Se  in  vece  il  dolore  di- 
vidi pulsante,  segni  di  suppurazione  non  tarderanno  a manifestarsi. 
Questi  ascessi,  aperti  spontaneamente  o per  incisione,  danno  esito 
ad  un  pus  di  buona  natura , ed  in  pochi  di  si  ricatrizzano.  — 3° 
grado.  L’ eresipela  flemmonosa  occupa  una  maggiore  estensione:  il 
rossore,  il  calore,  il  patimento  e la  febbre  sono  più  intensi.  Dal 
sesto  al  nono  giorno,  se  l’infiammazione  è abbandonata  a sé  stessa, 
qua  e là  sotto  la  pelle  ed  anche  tra  i muscoli  si  forman  centri  pu- 
rulenti, dall’apertura  dei  quali  scappali  fuori  colle  materie  della  sup- 
purazione de’ brani  di  tessuto  cellulare  colpiti  da  gangrena;  si  for- 
mali cavi  e sini  fistolosi , dai  quali  scorre  pus  fetido  ed  icoroso.  Qual- 
che volta  la  pelle  si  distacca;  si  assottiglia,  assume  un  color  bigio  c 
si  ripiega  internamente  ai  bordi  delle  ulcerazioni.  F.a  membrana  muo- 
cosa  dello  stomaco  e degl’  intestini  s’ infiamma , e non  di  rado  gl’  in- 
fermi soccombono  logorati  dalla  febbre,  dalla  diarrea,  p dall’abbon- 
dante suppurazione  del  succutaneo  tessuto  cellulare.  — 3*  grado. 
Fin  dal  principio  gli  sconcerti  sono  anche  più  gravi  ed  intensi:  nello 
spazio  di  due  a tre  giorni  l’ eresipela  perviene  al  suo  massimo  gra- 
do ; la  pelle , liscia , tesa  e brillante  é d’ un  color  rosso  acceso  e non 
conserva  che  un  istante  l’ impressione  del  dito.  I turbamenti  si  mol- 
tiplicano, si  aggravano;  il  polso  è duro  e frequente,  i dolori  atroci, 
massima  l’agitazione;  v’é  sete,  vigilia,  delirio,  raddoppiamento  di 
febbre  nella  seia.  Circa  il  quinto  o sesto  giorno  la  pelle  infiammata 
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si  là  paonazza.  perde  la  sua  sensibilità , si  rammollisce  e ricuopresi 
di  flittene  pregne  di  scmsità  rossigna  o nerastra.  Ben  presto  si  for- 
man  quindi  ecchimosi  eri  escare  ( eresipela  gangrenosa  ) , nel  mentre 
che  si  stabilisco»  diversi  centri  di  suppuratone.  Ne'  casi  meno  sventu- 
rati, le  escaresi  staccano,  le  piaghe  si  cicatrizzano;  ma  per  lu  più 
gl’infermi  periscono  per  l’assorbimento  del  pus,  per  le  gravi  affezioni 
dello  stomaco,  degl’ intestini , del  cervello,  le  quali  sono  annunziate 
dai  fenomeni  seguenti:  lingua  coperta  da  una  palina  gialla,  verdastra, 
bruna  ed  anche  nera,  umida  da  principio,  poi  asciutta  ed  arida; 
stato  fuligginoso  delle  gengive  e dei  denti,  alito  grave,  vomito  di 
materie  biliose,  diarrea,  involontarie  deiezioni,  nere  e fetide;  polso 
duro  e frequente,  risposte  lente  e tarde,  vertigini,  sogni  varj  e 
confusi,  delirio  taciturno,  sussulti  de*  tendini,  morte. 

3*  Comunissimo  è il  veder  l’edema  del  tessuto  cellulare  soccu- 
taneo sovraggiungere  nell’ ultimo  periodo  dell’ eresipela  semplice,  o 
nel  primo  grado  della  flemmonosa;  è questo  un  fenomeno  costante 
nell’ eresipela  dello  scroto  e delle  palpebre;  ma  più  specialmente  è 
stato  assegnato  il  nome  di  risipole  edematose  a quelle,  nelle  quali 
il  tumore  formato  dalla  pelle  e dal  tessuto  cellulare  succutaneo , svi- 
luppato in  modo  lento,  progressivo,  offre  la  resistenza  dell’edema 
e dell’  enfisema , in  vece  della  tensione  della  risipola  flemmonosa. 
La  pelle  uguale  e lucente,  compressa  col  dito,  ue  conserva  lunga- 
mente l’ impressione.  Baiamente  veggonsi  bolle  accidentali  sulla  cute, 
e quando  ne  esistono,  più  piccole  e meno  rilevale  che  nelle  risipole 
semplici  e flemmonose , appariscono  dal  terzo  al  quinto  giorno,  con- 
tando dal  momento  della  formazione  del  tumore,  si  rompono  e 
quindi  ricopronsi  di  croste  sottili  e poco  estese.  lye  parti  genitali 
nella  donna,  lo  scroto  nell’uomo,  le  gambe  e le  membra  enfiate 
negl’ idropici,  sono  la  più  consueta  sede  della  eresipela  edematosa, 
die  freqpien temente  sviluppasi  in  conseguenza  di  punture  o di  sca- 
rificazioni praticate  sopra  la  pelle  e sul  Lessulo  cellulare  disteso  per 
morboso  infiltramento  di  siero. 

Di  lutti  questi  esiti,  la  gangrena  è il  più  disastroso.  Esso  viene 
annunziato  da  un  vivo  dolore,  da  color  rosso  e lucente  (iella  cute 
che  in  poco  d’ora  si  ik  livida  e plumbea. 

§.  219.  L’organizzazione  della  pelle  e del  tessuto  cellulare  soc- 
cutaneo, modificata  nelle  diverse  regioni  del  corpo,  rende  queste 
più  o meno  suscettibili  d’ essere  affette  dall’ una  o dall’altra  di  que- 
ste varietà. 


Digitized  by  Google 


L:»2  INFIASMAZIOVI  tSASTEMATICHE. 

i"  !j  eresipela  della  faccia  è senza  dubbio  la  più  frequente  di 
tulli'.  Essa  comincia  dal  naso,  dalle  guance,  dalle  palpebre  o dalle 
labbra,  e con  maggiore  o minore  rapidità  estendesi  alla  metà  e più 
di  frequente  alla  totalità  del  viso.  Il  floscio  tessuto  delle  palpebre  è 
intumidito  ed  edematoso;  gli  occhi  son  chiusi  c lacrimosi,  enfiato 
il  naso,  le  narici  asciutte,  le  labbra  tumide,  gli  orecchi  rossi  e ri- 
lucenti: abbondante  saliva  scorre  dalla  bocca,  che  si  apre  con  diffi- 
coltà, e la  flogosi  della  pelle  propagasi  eziandio  alle  fosse  nasali, 
alla  cassa  del  timpano  ed  alla  faringe;  non  di  rado,  mentre  che  l’e- 
pidermide in  certi  punti  si  distacca  in  scaglie  forforacee,  la  flogosi 
persiste  o si  dichiara  in  alcuni  altri,  specialmente  sul  naso,  sulla 
fronte  e sopra  la  cute  capillata.  La  risipola  della  fàccia , è tra  tutte 
le  altre , quella  che  più  spesso  subitaneamente  si  risolve.  Quest'esito 
increscevole  è per  lo  più  preceduto  o seguito  da  affezioni  del  cer- 
vello o delle  sue  membrane,  e sono  annunziate  da  delirio , da  pro- 
fondo e letargico  sopore , da  sussulti  dei  tendini,  ec.  In  alcuni  casi, 
il  recesso  dell’eresipela  mi  è sembrato  consecutivo  allo  sviluppamento 
della  cerebrale  affezione.  L’esito  più  ordinario  dell ' eresipela  della 
faccia  è la  risoluzione;  essa  può  effettuarsi  da  un  lato,  e sopra  di- 
versi punti  della  parte  opposta  stabilirsi  la  suppurazione. 

Léveillé  ha  veduto  un’ eresipela  della  faccia  complicata  con  in- 
fiammazione pseudo-membranosa  della  laringe  e della  trachea , la  cui 
esistenza  non  fu  riconosciuta  elle  dopo  la  morte.  La  corizza,  l’oftal- 
mia, l’otitide  esterna  e la  bronchitide  sono  le  più  frequenti  com- 
plicanze di  questa  varietà. 

i"  L' eresipela  della  cute  capillata  presenta  quasi  lutti  i carat- 
teri dell’ eresipela  flemmonosa.  Le  puuture,  le  contusioni,  le  ferite 
contuse  (risipola  traumatica ),  le  incisioni  praticale  sugl’integumenti 
del  cranio  ne  sono  le  più  frequenti  cagioni.  Essa  per  lo  più  si  ma- 
nifesta in  prossimità  del  punto  irritato,  e talvolta  dal  lato  opposto, 
dal  sesto  al  decimo  giorno  dell’avvenuta  soluzione  di  continuità  de.- 
gl’ integumenti.  In  sul  principio,  sordo  dolore,  che  poi  si  fa  più 
viro,  al  capo;  infiammazione  edematosa  degl’integumenti  del  cranio, 
che  presentano  una  fluttuazione  molle  e pastosa;  la  cute,  prima 
■l’un  rossu  pallido,  si  fa  più  bianca,  si  affonda  sotto  la  pressione 
del  dito,  conserva  lungamente  questa  impressione  per  non  riprender 
che  lentamente  la  sua  elevatezza  ed  il  primitivo  colore.  Il  più  lieve 
contatto  rinnovella  od  accresce  i patimenti  che  sono  accompagnati 
da  movimento  febbrile;  la  tensione  degl’ integumenti  verso  l’occi- 
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pile , la  lumidezza  del  padiglione  degli  orecchi  rendono  qualche  volta 
presso  che  impossibile  il  decubito  sul  dorso  o sul  lato  affetto.  Se  questa 
dopasi  sia  abbandonata  a sé  stessa,  d’ordinario  ne  avvengono  irregolari 
brividi  e l’infermo  cade  in  uno  stato  comatoso.  La  pelle  infiammata 
si  assottiglia,  si  fende  e dà  luogo  alla  uscita  di  pus  e di  brani  gan- 
grenati  del  tessuto  cellulare  e dell'aponevrosi  occipito-fronlale.  La 
gangrena  non  colpisce  quasi  mai  la  pelle  del  cranio,  il  quale,  come 
sanamente  ha  fatto  osservare  il  Dupuytren,  è provveduto  di  vasi 
independenti  da  quelli  che  si  distribuiscono  nel  tessuto  cellulare  sot- 
tostante all’epieranio.  Nei  giorni  successivi,  nuovi  centri  di  suppu- 
razione si  stabiliscono  nei  punti  più  declivi , prossimi  al  centro  del- 
l’ercsipela;  altri  brani  di  tessuto  cellulare  e dell’aponevrosi  si  di- 
staccano: la  suppurazione  è fetida  ed  abbondante;  le  ossa  del  cranio 
son  qualche  volta  nudate,  e se  il  male  non  è trattenuto  ne’suoi 
progressi,  il  delirio,  la.  diarrea,  e molti  altri  gravi  sintomi,  sono 
forieri  di  prossima  morte. 

3"  L’eresipela  delle  mammelle , nelle  femmine,  bene  spesso  pre- 
senta tutti  i caratteri  dell’  eresipela  flemmonosa  al  più  alto  grado. 
L'impressione  del  freddo  sopra  questi  organi,  poco  tempo  dopo  il 
parto,  l’irritazione  che  il  succiamento  del  bambino  nel  primo  allat- 
tamento produce,  ne  sono  le  più  ovvie  cagioni;  essa  quasi  sempre 
finisce  per  suppurazione  ed  è accompagnata  da  ganglionitidi  assiilari. 

4”  li’ eresipela  della  regione  ombelicale  è stata  osservata  spe- 
cialmente sopra  i neonati,  negli  spedali  e nelle  case  di  fanciulli 
esposti:  essa  in  qualche  caso  si  estende  fino  alla  regione  ipogastrica 
ed  alle  parti  genitali.  La  gangrena  è uno  degli  esiti  più  frequenti 
di  questa  infiammazione,  che  non  curata,  è spesso  mortale.  Attri- 
buiscesi  il  di  lei  nascimento  a violenti  maneggi  esercitati  sul  funicolo 
ombelicale,  ad  un  cattivo  governo,  o alla  insalubrità  di  molti  stabi- 
limenti , nei  quali  molte  di  queste  infelici  creature  trovansi  radunate. 
Questa  eresipela  è di  frequente  complicata  da  peritonitide  e qualche 
volta  da  infiammazione  della  vena  ombelicale. 

5°  L’ eresipela  della  piegatura  dell' inguine  è talvolta  sintoma- 
tica dell’infiltramento  delle  materie  fecali,  in  conseguenza  d'una 
perforazione  dell’intestino,  accaduta  verso  l’arcata  crurale  o nel 
canale  inguinale.  In  tal  caso,  il  tessuto  cellulare  è crepitante  ed 
cnfisematico. 

fi"  L’ eresipela  dello  scroto  e del  prepuzio  termina  spesso  per 
gangrena  nei  vecchi:  l’ enfiagione  edematosa  del  prepuzio  è in  alcuni 
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casi  talmente  considerevole  da  impedire  agl’  infermi  l’ emissione  delle 
orine:  lo  scroto,  raddoppiato  o triplicato  nel  suo  volume,  va  per 

10  più  soggetto  a gangrena  nei  punti  die  toccano  il  letto. 

7“  1/  eresipela  degli  arti  è generalmente  limitata  all’  antibrac- 
cio o alla  gamba.  Allora  che  si  stabilisce  in  prossimità  delle  artico- 
lazioni, essa  è talvolta  accompagnata  dalla  flogosi  delle  membrane 
sinoviali.  Se  l’infiammazione  si  è profondamente  diffusa  al  tessuto 
cellulare  succutaneo  , il  volume  delle  parti  può  esser  singolarmente 
accresciuto,  lo  ho  veduto  il  braccio  acquistar  quasi  le  dimensioni 
della  coscia.  Gli  arti  sono  generalmente  la  sede  della  eresipela  flem- 
monosa; il  riposo  ed  una  convenevole  attitudine  sono  indispensabili 
condizioni  per  ottenere  una  sollecita  guarigione. 

8°  llenauldin  riferisce  un  esempio  d’ eresipela  generale , svilup- 
pata in  una  femmina  di  circa  dnquant’  anni.  Tutta  la  pelle  del  tronco 
e delle  membra  leggermente  tumefatta , presentava  un  rossore  risi- 
polatoso  intensissimo $ la  faccia  era  la  parte  meno  affetta  ; l’ inferma  , 
che  sentivasi  divorare  come  fosse  tra  le  fiamme,  fu  prontamente 
guarita  mediante  l’uso  degli  aperitivi  e de’ bagni  tepidi  frequente- 
mente ripetuti. 

?■  z3o.  Ostentasioni  anatomiche.  — L’ eresipela  anche  la  più 
semplice  offende  non  solo  lo  strato  vascolare  della  pelle,  ma  esten- 
desi  eziandio  a tutta  la  profondità  di  questa  membrana  ed  al  tessuto 
cellulare  succutaneo.  L’ eresipela  flemmonosa  non  differisce  realmente 
dall’  eresipela  semplice  senonchè  per  un  più  alto  grado  d’ infiamma- 
zione del  tessuto  cellulare,  È opinione  del  Ribes  che  nell’ eresipela, 
le  piccole  vene  degl’  integumenti  siano  principalmente  affette,  c le 
piccole  diramazioni  delle  arterie  meno  infiammate  ; che  i vasi  linfatici 
sieno  essi  pure  offesi  in  minor  grado  delle  vene  e delle  arterie;  che 

11  rossore  infiammatorio  sia  sopra  modo  notatale  sulla  tunica  interna 
delle  piccole  vene,  la  cavità  delle  quali  è piena  di  pus.  Allorché 
l’ esito  dell’  eresipela  è la  gangrena , le  pareti  di  questi  vasi  sono  nere 
e si  lacerano  con  grandissima  facilità. 

Queste  disposizioni  delle  venuzze  e delle  minime  arterie,  a mio 
giudizio , non  sono  costanti  : in  molte  risipole  da  me  dissecate , non 
ho  trovato  il  benché  minimo  indizio  della  infiammazione  di  questi 
vasi.  Queste  osservazioni  del  Ribes  non  sono  altronde  applicabili  se 
non  se  alle  vene  succutanee,  essendo  le  venuzze  della  rete  vascolare 
e delle  papille  della  cute  esili  troppo  per  verificarne  l’ infiammazione. 
Ora , l’ alterazione  delle  vene  succutanee  è essa  stessa  incostante , ed 
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il  pus  di' elleno  contengono,  in  alcuni  casi,  può  essere  stato  assor- 
bito; ciò  è quanto  era  accaduto  in  un  infermo,  di  cui  narro  l'isto- 
ria. La  pelle  della  faccia  era  pallida , fuorché  sulle  palpebre  , che 
conservavano  un  poco  di  rossore  in  quei  punti  che  le  bolle  non 
avevano  occupato.  Il  tessuto  cellulare  succutaneo  ed  intermuscolare 
della  faccia  era  infiltrato  da  una  serosità  giallastra  purulenta;  piccoli 
ascessetti  di  un  vero  pus  esistevano  avanti  e dietro  i muscoli  orbi- 
colari  delle  palpebre,  nel  tessuto  cellulare  dell’orbita  e si  propaga- 
vano verso  le  fosse  temporali  ; il  tessuto  cellulare  della  cute  capillata 
era  esso  pure  infiltrato.  Le  pareti  delle  vene  della  fnccia  e del  collo, 
ancorché  intrìse  di  pus,  traccia  alcuna  non  offrivano  d’infiamma- 
zione. Molti  di  questi  piccoli  vasi  contenevano  un  siero  purulento, 
simile  a quello  stravasato  nell' infiammato  tessuto  cellulare;  le  arte- 
riuzze  erano  sane.  Io  ho  parimente  trovato  del  pus  nei  vasi  linfàtici 
d’ un  arto  addominale  colpito  da  flemmone  risipola  toso,  e senza 
apparente  lesione  delle  pareti  di  questi  vasi.  Finalmente,  ho  incon- 
trato vere  infiammazioni  delle  principali  vene  di  membra  invase 
da  risipola  flemmonosa,  o da  flemmone,  come  in  conseguenza  di 
patereccio  o di  amputazione;  se  ne  giudico  dietro  le  tuie  proprie 
indagini,  la  flebitide  complica  più  spesso  le  {logosi  del  tessuto  cel- 
lulare che  quelle  della  cute. 

Nella  risipola  flemmonosa  e gangrenosa , 1 e morbose  disposizioni 
della  pelle  e del  tessuto  cellulare  sono  spinte  ad  un  grado  più  ele- 
vato; il  pus  è raccolto  in  uno  o più  centri,  o infiltrato  nel  tessuto 
cellulare,  clic  in  altri  punti  è inzuppato  di  siero  sanguiuolento.  La 
pelle,  il  tessuto  cellulare  succutaneo,  le  aponevrosi,  il  periostio  e le 
ossa  superficiali  possono  esser  colte  da  morte,  e i cadaveri  offrir 
molte  alterazioni  die  son  proprie  delle  flogosi  polmonari,  cerebrali 
e gastro-enteriche,  o piccole  raccolte  di  pus  nel  fegato  o nei  pol- 
moni. G.  Davj  Ila  osservato  che  il  sangue,  nell’ cresipela , rapida- 
mente si  coagula  come  nello  stato  sano  c che  uulladimeno  presenta 
in  generale  uno  strato  cotennoso. 

§.  z3i.  Diagnostico.  L’ infiammazione  è troppo  generale  e troppo 
superficiale  nella  rosolia  per  esser  confusa  coll’eresipela  ; essa  è altronde 
punteggiata  o disposta  in  piccoli  archi.  La  scarlattina,  anche  quando 
l’eruzione  non  occupa  la  totalità  della  superficie  del  corpo,  in  que- 
sto ne  differisce  che  essa  è contagiosa  c quasi  costantemente  accom- 
pagnata da  forte  mal  di  gola.  Inoltre,  la  tinta  d’un  rosso  di  lampo- 
ne della  scarlattina  è heu  differente  dalla  tinta  rosso-cupa  dcll’ere- 


Digitized  by  Google 


1Ì56  ! 'F1A UMAZIONI  ESANTEMATICHE. 

sipela.  Nell’eritema,  l’infiammazione,  disposta  spesso  sotto  fonila  di 
macchie,  è sempre  più  superficiale  e meno  estesa  che  nell’eresipe- 
ia,  che  in  vece  occupa  una  larga  superficie  talvolta  cosparsa  di  bolle 
o di  piccole  vessiche  ed  accompagnata  sempre  da  tumefazione  del 
tessuto  cellulare  succutaneo.  Sono  poi  molti  i caratteri  che  l’eresi- 
pela  separano  dalle  malattie  bollose  e segnatamente  dal  penfigo;  e 
finalmente  è impossibile  confonderla  col  flemmone,  col  furoncolo, 
coll’antrace,  de’ quali  si  dovrà  comparativamente  consultar  la  respet- 
tiva  descrizione. 

(3.  a3a.  Pronostico.  — L’ercsipela  semplice , immune  da  ogni 
complicanza,  è malattia  poco  grave,  specialmente  se  la  pelle  non  sia 
infiammata  che  in  poco  considerevole  estensione.  Allorché  l’infiam- 
mazione degl’integumenti  si  è sviluppata  sotto  l'influenza  di  cagioni 
che  hanno  agito  primitivamente  sul  sistema  nerveo  o sugli  organi 
digestivi,  o quando  (e  questo  è il  caso  più  ovvio)  la  cagione  è ri- 
masta indeterminata,  il  pronostico  è meno  favorevole.  Le  risipole 
flemmonose  e profonde  degli  arti  sono  morbi  gravissimi  ; quelle  dif- 
fuse ed  erratiche,  sviluppate  nel  corso  di  malattie  croniche  febbrili, 
sono  anche  di  più  tristo  augurio;  le  risipole  flemmonose  complicale 
con  flebitidi  o con  assorbimenti  di  pus  sono  quasi  sempre  mortali. 

E stato  altronde  osservato  che  alla  peripneumonia,  e qualche  volta 
al  reumatismo  ed  alla  gotta,  ha  felicemente  succeduto  un’erisipela, 
insorta  poco  tempo  dopo  la  loro  invasione;  ma  è soprattutto  nelle 
croniche  infiammazioni  della  pelle  che  lo  sviluppo  dell’eresipela  è 
stato  qualche  volta  salutare. 

Il  brusco  e spontaneo  dileguo  dell’eresipela  è sempre  una  con- 
tingenza di  minaccioso  carattere.  Esso  è di  frequente  determinato 
dall’accidentale  sviluppamento , o dal  progresso  d'altra  più  o meno 
grave  infermità. 

(3.  233.  Cura.  — Allorché  una  cagione  evidente  Ita  prodotto 
in  un  sano  individuo  una  leggiera  risipola , il  riposo,  la  situazione 
orizzontale  dell’arto,  se  la  malattia  si  è sviluppata  nelle  estremità  in- 
feriori, delle  lozioni  con  acqua  fresca,  o con  decotti  di  radici  d’al- 
tea, di  foglie  di  malva  e di  sambuco,  o leggiere  unzioni  con 
assungia  ed  alcune  bevande  diluenti,  come  l’acqua  acidulata  col 
siropipo  d’aceto,  la  limonata  citrica  ed  il  siero,  bastano  per  l’ordi- 
nario a procurare  una  guarigione,  che  ottiensi  quasi  cou  altrettanta 
sicurezza  abbandonando  a sé  stessa  la  malattia. 

Se  l’ eresipela  è più  intensa  ed  estesa  e se  alla  locale  infiamma- 
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zione  si  aggiungano  un  ardente  ed  universale  calore,  l’ aridità  della 
bocca  e della  lingua , la  frequenza , la  durezza  e l’ esaltamento  del 
polso  ec, , o se  uno  stato  di  pletora  generale  sia  ostacolo  allo  svi- 
luppo ed  al  regolare  processo  dell’eruzione,  è necessario  aprir  su- 
bito una  delle  vene  del  braccio  o la  safena  e fare  arditamente  lo- 
zioni con  acqua  fresca  d'altea  sulla  cute  infiammata;  la  sera  o l’ in- 
dimani, un  salasso  locale,  praticato  ad  una  certa  distanza  dai  limiti 
dell’ intiaminazione,  assicura  i felici  risultameuti  della  generale  sot- 
trazione sanguigna.  E d'uopo  ripeter  questi  salassi  il  giorno  se- 
gueute  e ne’ successivi,  se  il  sangue  è molto  cotennoso;  e se,  allor- 
quando l’eruzione  è pervenuta  al  suo  stato , la  febbre  persiste  nel 
medesimo  grado  dell’apparizione  dell’esantema;  tutte  le  volte  che 
l’eresipela  è complicata  con  flebitide.  questo  metodo  esser  debbe 
ancora  più  attivo. 

Sarà  superfluo  il  ricorrervi  se  la  febbre  sia  diminuita,  tanto  dopo 
l’eruzione  che  dopo  un  primo  salasso,  ovvero  per  semplice  effetto 
del  naturale  andamento  della  malattia,  già  pervenuta  al  periodo  del 
suo  decremento.  Nei  vecchi  e nei  cachettici,  in  caso  di  risipole  gan- 
grenose, o dopo  purulenti  assorbimenti,  il  salasso  è nocivo  e si  dee 
rigettare.  Se  alla  erisipela  semplice  abbian  preceduto  sintomi  di  ga- 
stro-enterica irritazione  , conviene  eseguire  una  o più  applicazioni 
di  sanguisughe  sopra  l’addome.  Ogni  volta  che  la  costituzione  de- 
gl’infermi me  lo  Ila  permesso,  e quando  l’intensità  dei  sintomi  il  ri- 
chiedeva, il  salasso  mi  è sembrato  il  più  sicuro  mezzo  contro  le  ri- 
sipole insorte  dopo  uno  o più  giorni  di  febbre  e senza  esterne  e 
sensibili  cagioni  (febbri  risipolatose).  Nell’ eresipela  della  faccia , 
dopo  l’uso  delle  sanguigne  evacuazioni,  i pediluv)  senapizzati,  i ves- 
sicatorj  alle  gambe  e i clisteri  lassativi  sembraronmi  sempre  utili  e 
spesso  necessarj , allora  che  esisteva  imminenza  di  cerebrali  scon.- 
certi . 

Il  benefizio  delle  sanguigne  sottrazioni  nella  cura  delle  erisipele 
semplici  estese  in  vasta  superficie,  o complicate  con  altre  malattie 
più  o meno  gravi,  sono  dunque  per  me  una  verità  dimostrata;  ma 
perchè  siano  utili,  è necessario  che  i salassi  siano  praticati  larga- 
mente ed  al  principio  della  malattia,  della  quale  temperano  spesso  i 
sintomi  che  però  non  dissipano  del  tutto  se  non  se  raramente.  Im- 
piegati con  troppa  parsimonia  o in  epoca  troppo  remota  dalla  in- 
vasione del  male,  non  vagliono  a prevenire  nè  gli  ulteriori  progressi 
Rivr.n  Voi.  I.  za 
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dell’  infiammazione  della  pelle  e ilei  tessuto  cellulare  succo  la  neo  , 
nè  le  simpatiche  lesioni  più  o men  gravi  che  ne  possono  insorgere. 

Allorquando  gli  organi  digerenti  sono  immuni  da  infiammazione, 
e questo  caso  non  è raro,  si  può  impiegare  un  altro  metodo  cura- 
tivo, che  consiste  precipuamente  nell'amministrazione  del  tartaro 
stibiato , a dose  vomitiva.  Ilo  veduto  riuscir  questo  mezzo,  o fosse 
che  i malati  rigettassero  una  maggiore  o minore  quantità  di  bile,  o 
fosse  che  altre  materie  venissero  eliminale.  In  seguito  di  compara- 
tivi esperimenti,  rimango  persuaso  frattanto  essere  il  salasso  general- 
mente più  salutare  ed  applicabile  ad  un  assai  maggior  numero  di 
casi,  di  quello  che  il  sia  il  tartaro  stibiato  a dose  vomitiva  o in  fra- 
zioni. Nè  tampoco  bisogna  ammetter  come  dimostrata  l’opinione 
spesso  riprodotta  che  gli  emetici,  in  certe  costituzioni  mediche,  co- 
stantemente guariscano  le  risipole  divenute  ribelli  ad  altri  metodi. 
Ad  un’epoca  (Gennajo  1 833)  in  cui  quest’asserzione  sulla  necessità 
di  ricorrere  esclusivamente  al  tartaro  stibiato  o all’ipecacuana  era  ri- 
prodotta all’  Accademia  reale  di  medicina , diversi  infermi  nello  spe- 
dale della  Carità,  guarivano  sotto  l’ influenza  del  metodo  aspettante 
isl  alcuni  altri  dopo  una  o diverse  emissioni  sanguigne;  ma  son  però 
necessarj  gli  emetici  ogni  volta  che  lo  sviluppo  dell’ eresipela  è do- 
vuta alla  ingestione  od  alla  presenza  di  qualche  sostanza  acre  o ve- 
nefica nello  stomaco.  Gli  emetici  ed  i purganti , utili  spesso  negli 
scrofolosi,  sono  stati  proficuamente  impiegati  nelle  risipole  della/òe- 
ris,  ora  come  evacuanti,  ora  come  derivativi;  dopo  una  o più  emis- 
sioni sanguigne,  la  loro  utilità  c quella  dei  pediluvj,  dei  vessicanti 
alle  gambe  o dei  clisteri  purgativi,  è bastevolmente  verificata. 

Inquanto  al  metodo  espettorile , esso  può  essere  applicato  «alle 
risipole  semplici  ed  alle  febbri  risipolatose  poco  intense;  la  guari- 
gione si  effettua  naturalmente,  ora  senza  altri  fenomeni  che  quelli 
della  risoluzione  della  flogosi,  e talvolta  dopo  un  critico  movimen- 
to. In  una  costituzione  epidemica , durante  la  quale  delle  risipole 
regnavano  in  Torino,  nel  1721,  C.  Ridia  ne  assicura  che  la  malat- 
tia spesso  si  giudicava  mercè  d’uua  leggiera  diarrea,  e qualche  volta 
mediante  un’epistassi,  lo  non  ho  osservato  queste  specie  di  crisi; 
forse  non  le  ho  abbastanza  accuratamente  indagate,  o pure  le  ho 
qualche  volta  prevenute  con  una  cura  perturbatrice. 

Il  metodo  espettante,  adottato  in  modo  troppo  lato,  condurrebbe 
inevitabilmente,  almeno  in  certi  casi,  a differire  il  salasso  ad  un  epo- 
ca, in  cui  esso  sarebbe  non  di  rado  men  salutare  c qualche  volta 
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impraticabile  : é questo  uno  scoglio  che  non  seppero  evitar  sempre 
quei  medici  clic  l’eresipela  limi  voluto  rannodar  colle  febbri  esante- 
matiche. 

Per  quel  che  riguarda  le  unzioni  con  unguento  mercuriale , colla 
sugna  o col  burro , si  è veduto  che  se  sotto  la  loro  influenza  le 
eresipele  semplici  sempre  si  risolvono , le  eresipele  flemmonose  ter- 
minan  qualche  volta  per  suppurazione.  Nelle  eresipele  della  faccia, 
ho  fatto  unger  molte  volte  uno  dei  lati  del  viso  con  assungia  , e 
l’altro  con  unguento  mercuriale;  anzi  molte  volte  le  unzioni  col 
grasso  o coll’unguento  mercuriale  sono  state  eseguite  sopra  una  guan- 
cia, mentie  l’infiammazione  era  abbandonata  a sé  stessa  sopra  l'al- 
tra: il  decremento  del  inale  non  è stato  più  rapido  sull’uno  che 
sull’  altro  lato.  Queste  topiche  medicazioni  hanno  anche  minor  va- 
lore di  quel  che  vien  Loro  attribuito  da  coloro  che  le  hanno  commen- 
date. E ciò  è specialmente  evidentissimo  per  le  eresipele  precedute 
da  febbre  per  un  giorno  o due,  e delle  «piali  i periodi  di  sviluppo, 
di  stato  e di  decremento  non  sono  debellati  mercé  questi  esterni 
rimedj  che  solo  diminuiscono  il  calore,  l'aridità,  e la  tensione  della 
cute.  Con  uguale  intendimento  é stato  fatto  uso  della  J orina  co- 
sparsa sulla  superficie  della  pelle  infiammata,  degli  empiastri  emol- 
lienti bagnati  cou  acqua  del  Goulard,  delle  lozioni  con  alcool , con 
etere  ec. 

È stato  asserito  che  le  superficiali  cauterizzazioni  col  nitrato 
d’argento'  prontamente  arrestavano  il  corso  dell’ eresipela ; ma  1 re- 
sultati di  alcuni  esperimenti  da  me  tentati  sono  contrari  ad  un  si- 
mile asserto. 

Si  procurerà  di  fissar  l’eresipela  ambulante , applicando  un  vessi- 
catorio  sul  punto  da  essa  occupato,  o sopra  uno  di  quelli,  sui  quali 
erasi  per  l’ innanzi  stabilita,  ma  é d’ uopo  combattere  al  tempo  stesso 
le  interne  infiammazioni,  se  ne  esistono.  Per  mala  ventura  le  risipole 
ambulanti  e diffuse  si  manifestano  spesso  come  fenomeno  ultimo, 
come  sintoma  di  morte  inevitabile,  negl’  individui  già  derelitti  per  lun- 
ghi patimenti.  Queste  risipole  sono  un  riflesso  di  più  gravi  e più 
profonde  lesioni,  che  un  vessicante  non  potrebbe  combattere. 

L’ eresipela  intermittente  è malattia  rarissima  ; io  non  l’ ho  ve- 
duta che  nella  faccia , ed  era  preceduta  ed  accompagnata  da  accessi 
di  nevralgia  faciale.  Qualunque  sia  il  tipo  che  essa  assume,  ordina- 
riamente cede  all'uso  della  china  o del  solfato  di  chinina,  ammini- 
strati come  nelle  febbri  d’accesso. 
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Meli  erisipela  flemmonosa  degli  arti , se  il  ineilien  è chiamato 
in  tempo  opportuno,  dopo  d'aver  praticato  uno  o più  salassi  gene- 
rali, quando  il  permettano  e l’età  e la  costituzione,  farà  applicare  un 
numero  di  sanguisugio  proporzionato  all'  estensione  ed  alla  inten- 
sità della  flogosi.  Per  ottenere  che  il  sangue  più  fàcilmente  fluisca, 
s’ immergeranno  gl’infermi  in  un  bagno  tepido,  si  ricopriranno  quindi 
le  parti  affette  d’  empiastri  emollienti , narcotici  e quasi  freddi  : i 
bagni  tiepidi  dovranno  esser  ripetuti  nei  giorni  successivi;  è questo 
un  mezzo  potente,  ma  troppo  spesso  trascurato  nel  principio  del  ma- 
le. Per  mala  sorte,  allora  che  gl’infermi  si  presentano  negli  spedali, 
ben  di  frequente  il  pus  è già  infiltrato  e riunito  in  cavi  in  diversi 
punti;  la  pelle  è calda,  lucida,  lesa,  d’un  rosso  fosco;  l’arto  offre 
uno  stato  d’ inzuppamento , che  il  Buyer  ha  con  ragione  iudicato 
come  uno  dei  segni  dell’  esito  di  questa  flogosi  per  via  di  suppura- 
zione. E necessario  praticar  subito  un  certo  numero  d’ incisioni , che 
disbrigliando  la  pelle  e le  aponevrosi  d’involucro,  arrecano  un  pronto 
sollievo , danno  corso  a cospicua  quantità  di  sangue  e di  sanie  e 
permettono  un  esito  al  pus  infiltrato  o raccolto  in  qualche  centro. 
In  questo  modo  si  previene  la  formazione  di  vasti  e moltiplici  asces- 
si . la  gangrena  del  tessuto  cellulare  e si  evitano  distacchi  conside- 
rabili della  pelle.  Le  incisioni  sono  utili  anche  quando  il  pus  non 
ha  formato  ancora  raccolta,  e tale  asserto,  emesso  dall’ Hutchison , 
combattuto  da  Samuele  Cooper,  è per  me  una  verità  incontestabile, 
dacché  sono  stato  testimonio  dei  felici  risullamenti  che  il  Beauchène, 
chirurgo  dello  spedale  di  S.  Antonio,  da  siffatta  pratica  otteneva.  Il 
numero  delle  incisioni  dev’  esser  proporzionato  al  grado  ed  all’  in- 
tensità dell’infiammazione  , e la  loro  profondità  va  calcolata  giusta 
1’  enfiagione  dell’  arto.  Quando  la  gangrena  si  è dichiarata  in  uno  o 
più  punti,  allora  è che  bisogna  sbrigliar  largamente,  combattendo 
l’infiammazione  ovunque  la  gangrena  non  si  è ancora  stabilita.  Del 
rimanente,  se  i vantaggi  delle  incisioni  sono  incontestabili,  non  biso- 
gna lasciarsi  vincere  da  fretta  sconsigliata  e sfregiare  con  tagli  tutto 
un  arto  colpito  da  flemmonosa  erisipela,  die  ripetuti  salassi,  emollienti 
applicazioni  e leggieri  purganti  avrebber  potuto  vincere  o rèndere 
almeno  curabile  mediante  un  piccol  numero  d’incisioni. 

Sono  state  pubblicale  molte  osservazioni  in  favore  dell’uso  dei 
eessicatorj  applicati  loco  dolenti,  nel  secondo  periodo  dell’ eresipela 
flemmonosa  ; come  pure  sono  state  praticate  felicemente  leggiere  cau- 
terizzazioni alla  superficie  delle  eresipele  traumatiche.  Poca  è l’im- 


Digitized  by  Google 


r.  n k s i p r.  i. 1 


161 

portanza  (lolla  forma  ilol  ferro  impiegato  per  cauterizzare  ; è soltanto 
necessario  che  lo  strumento  sia  applicato  per  una  stretta  superficie  , 
sopra  moltissimi  punti  della  cute  invasa  dalla  eresipela.  Sebbene  io 
non  neghi  i vantaggiosi  risultamenti  da  questi  metodi  ottenuti , al- 
cune prove  comparative  mi  hanno  indotto  a preferirne  un  altro;  i 
salassi  generali  e locali  ed  i purganti  con  più  sicurezza  prevengono 
. gli  esiti  dell’ eresipela  flemmonosa  per  suppurazione  o per  gangre- 
na , e le  incisioni  danno  uscita  al  pus  infiltrato  o radunato  in  un 
cavo  e procurano  un  sempre  favorevole  sbrigliamento. 

La  compressione , spesso  inefficace  e qualche  volta  pericolosa 
nella  cura  della  flemmonosa  eresipela,  allorché  il  pus  è infiltrato,  è 
impiegata  utilmente  verso  il  fine  del  male,  onde  diminuir  l’edema  e 
l’ingorgo  dell’ arto:  contro  l’ eresipela  edematosa  essa  è il  miglior 
mezzo  che  si  possa  proporre,  ed  è stata  eziandio  messa  in  uso  con 
vantaggio  nelle  eresipele  flemmonose  complicate  da  flebitidi. 

I precetti  relativi  all’ eresipela  flemmonosa  degli  arti  son  pure  ap- 
plicabili ad  alcune  eresipele  della  cute  capillata  ribelli  ai  salassi,  ai 
diluenti,  alle  applicazioni  mollitivc  ed  agli  emeto-catartici.  Un’inci- 
sione che  interessa  ad  un  tempo  la  pelle,  il  tessuto  cellulare,  e l’apo- 
nevrosi  occipito-frontale,  fa  cessare  il  doloroso  strozzamento  cagionato 
dal  sollevamento  e dalla  tensione  di  questa  membrana  fibrosa.  Si 
mette  della  filaccica  tra  i labbri  della  piaga  onde  impedirne  l’ade- 
sione che  non  deve  effettuarsi  se  non  quando  la  cute  capillata  ri- 
mane onninamente  detumefatta.  Ventiquattro  ore  dopo  l’incisione, 
gl’  infermi  trovatisi  per  lo  più  sollevati , e nel  medesimo  lasso  di 
tempo  i più  gravi  sconcerti,  come  il  delirio  ed  altri  sintomi  proprj 
delle  affezioni  cerebrali,  similmente  dileguansi. 

Diremo  finalmente  l’erisipela  esser  qualche  volta  una  malattia 
salutare.  A questo  riguardo  essa  è stata  studiata  dal  Sabatici-,  ed  è 
specialmente  in  alcune  croniche  infermità  della  pelle  che  l’ eresipela 
ha  determinato  conseguenze  che  in  virtù  d’altri  metodi  curativi  non 
si  sarebbero  ottenute  giammai.  Questa  felice  influenza  può  aver  luogo 
anche  quando  l’ eresipela  ha  sua  sede  in  regione  più  o meno  re- 
mola dai  puuti  affetti.  Nè  è alle  sole  vessichette,  alle  papille,  alle  pu- 
stole, in  una  parola,  alle  morbose  produzioni  esistenti  alla  superfi- 
cie o interessanti  una  più  o meno  estesa  porzione  della  grossezza 
del  derma  che  la  salutare  azione  della  risipola  si  estende  ; mentre 
vedesi  procurar  la  risoluzione  e la  suppurazione  di  tubercoli  scrofo- 
losi. d’ ingorghi  linfatici  indolenti , modificare  in  modo  notabile  an- 
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tiche  affezioni  squamose,  risolvere  o far  recedere  tuliercoli  sifilitici, 
determinare  una  sollecita  cicatrizzazione  di  ulcerazioni  ribelli,  favo- 
rire il  riattaccamento  della  pelle  nei  sini  fistolosi  poco  estesi  in  in- 
dividui affetti  da  scrofole,  limitare  nei  loro  progressi  le  erpeti  ero- 
denti ec.  Avremo  occasione  d’ indicar  nuovamente  questa  influenza  : 
in  tal  caso  pertanto,  l’eresipela  può  essere  abbandonata  a sé  stessa, 
tuttoché  se  ne  invigilino  i progressi  ed  il  corso. 

lai  cura  profilattica  dell’ eresipela  ristringesi  ad  alcune  indica- 
zioni. Se  ne  previene  lo  sviluppo  nelle  donne  amenorroiche  per 
mezzo  delle  sottrazioni  sanguigne,  messe  in  uso  ogni  mese  all’epoca 
de’ mestrui;  e lo  stesso  metodo  è pure  da  praticarsi  allorché  l’eresi- 
pela è surta  in  luogo  di  abituale  emorragia. 


Storia  e osservazioni  particola/i. 


§.  z34-  Saranno  consultate  con  frutto  alcune  monografie  e molte 
osservazioni  sopra  l’eresipela  semplice  (i),  l’eresipela  flemmonosa  (a), 
l’ eresipela  gangrenosa , (3),  P erisipela  generale  (4),  o della  tota- 
lità <i' un  lato  del  corpo  (5);  sull’ eresipela  della  faccia  (6),  su  quella 
ilett'ombelico  con  infiammazione  della  vena  ombelicale  (7),  sopra  l’ere- 
sipela intermittente  (8),  sull’ eresipela  epidemica  (9);  sopra  il  con- 


(1)  Mariande  (B.  M.  B.  ) Essai  sur  /'  erysipèle  sitnp/e ; in-4,  Paris,  1811. 

(а)  Patissier.  Essai  sur  l'  erysipèle  phlegmoneux,  111-4,  Pari*,  i8»5  — Olivier. 
De  l'  erysipèle  phlegmoneux  , in-4  , Paris,  1820.  — Lclalcnet.  (G.  B.  ) Disi,  sur 
/’  erysipèle  phlegmoneux  <les  membres , in-4»  P“r*#»  1824. 

(3)  Dictionnaire  de  S.  Cooper.  Art.  Gangrène 

(4)  Mercier.  Erysipèle  universel  après  V accouchernent.  — Renne*.  Arch.  gdn. 
de  méd.  loro.  XXIV.  p.  55a. 

(5)  Sloeller  ( Loder  Journ.  fur  die  C/àrurg.  IV,  B.  I St.  p.  1 49)* 

(б)  Léveillé.  Erysip.  de  la  face,  compì,  de  l aryngo-t  r achèi  te  ( Revue  inéd. 
lom.  XVI,  p.  146).  — Piorry.  Gaz.  me'd.  1 833,  p.  281. 

I7)  Dugès.  Recherches  sur  les  malad.  des  enfans  nouveaux-nis , in-4  > P*ris, 
1819.  — Robert.  Lee.  LonJ.  med.  Gaz.  tono.  Ili,  p.  533. 

(8)  Lanc.fr.  toro.  VI,  p.  247.  (Eresipela  intermittente  della  faccia). 

(9)  Velpeau.  Lancette  frane.  i83*  , toni.  V , p.  ioj.  — W.  Gibson.  Relation 
d ’ un  erysipèle  tpidémique , observé  à Moni  rose.  1822.  — G.  H.  Wealherhead,  An 
Essay  on  thè  diagnostic  between  erysipelas , phìegmon  and  eryth.  (epidemia  a bordo 
d1 * 3 4 5 (б) * 8 9  un  vascello). 
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tagio  dell’ eresipela  (i):  sulla  diagnosi  dell’ eresipela  (2);  sopra  le 
eresipele  salutari  (3),  sulla  loro  retrocessione  (4),  sulla  complicanza 
dell’ eresipela  colla  flebitiile  (5),  con  affezioni  cerebrali  (6).  Molte 
ossecrazioni  sono  state  del  pari  pubblicate  in  favor  della  compres- 
sione (7),  dell’  acopuntum  (8)  delle  unzioni  col  grasso  (9)  coll’ o/io  di 
mandorle  dolci,  con  la  crema , e coll’ unguento  mercuriale  (io),  nelle 
eresipele  semplici  o flemmonose;  dei  vessicanti  (n)  nelle  eresipele 
ambulanti  o flemmonose;  della  cauterizzazione  col  nitrato  d'ar- 
gento (12)  o col  cauterio  attuale  (i3)  in  certe  specie  di  risipole.  Si 
dovranno  eziandio  consultare  alcune  osservazioni  sul  salasso  (14)  e 
suo  grado  d’efficacia,  sulla  utilità  degli  emetici  ( 1 5),  sopra  gl’ incon- 
venienti del  laudanum  all’esterno  in  larga  dose  (16),  ec.  ec. 


(1)  Gibson-  Edinb.  med.  and.  surg.  j ourn.  Ioni.  XXX  p.  209.  — Wells.  Trans- 
of  a society  for  thè  improv.  of  med.  and.  surg.  knowledge , voi.  II,  n.°  17.  — 
Coslallat.  Propositions  et  rèjlexions  sur  quelques  poìnts  de  mèd.  et  de  chirurg. 
in-4*  Paris,  i83a,  p.  4*  — Willan.  Art.  Erysipelas. 

(2)  Hurae  WealherheaJ.  An  essay  on  thè  diagn.  between  erysipel-s  phleg.  and 
eryth.  Lond.  1819. 

(3)  Sabatier.  Proposti,  sur  /'  erysip.  et  les  malad.  cutan.  in»4s  Paris,  »83a. 

(4)  Journ.  compì,  tom.  XXXI,  p.  ig3.  — Bullet.  des  se.  méd.  de  Férussac , 
t.  XIX.  p.  221.  — Blandi n.  Delire  à la  suite  de  la  rèpercussion  de  /’  crysipcle. 
(Arch.  gen.  di  medie,  t.  XXVIII,  p,  263). 

(5)  Flandin.  Jorn.  compì,  foni.  XLI,  p.  68. 

(6)  Symptòmes  d'  encèphalite , sans  lesion  du  cerveau.  (Giornale  ebdomadario, 
toro.  IV,  ser.  2*,  p.  110). 

(7)  Velpeau.  Mem.  sur  /’  emploi  de  la  compression  dans  C érysipele  phlegmo- 
neux  et  dans  les  brùlures.  (Arch.  gen.  di  med.  I.  XI,  p.  102). 

(8)  Brighi.  Acupuncture  dans  I'  erysipèle.  (Gaz.  méd.  in-4,  Paris,  i833  ). 

(9)  Martin-Solon  Lancette  franq.  tom.  V,  p.  217. 

(10)  Ricord.  Lancette  frane.  i83i,  I.  V,  p.  109.  — C.  Broussais.  Lane,  frane. 
tom.  V , p.  273.  — Lane,  frane,  febbraio,  i833. 

(11)  Pai  issi  er.  Op.  cit. 

(12)  Higginbottom  (G.)  Guèrison  de  l'  drysipele  de  la  face  par  f appi.  ext.  du 
nitrate  d ' argent  (Rivista  nied.  t.  XVI;  p.  288).  — Chorael.  Lane,  frane,  tom.  VI, 
p.  341. 

(13)  Larrej.  Emploi  du  cautire  actuel  dans  f èrysipèle  traumatique.  (Rivista 
med.  tom.  IX,  p 177). 

(14)  Dnbourg.  Arch.  gen.  de  mèd.  I.  X,  p.  584-  — Louis.  Arch.  gén.  de  mèd. 
lom.  XVIII,  p.  33o. 

(15)  Desinili.  Remarq.  et  observ.  sur  1' erysip.  (OEv.  de  Desault , lom.  II, 
p.  58t). 

(16)  Guiand.  Obs.  d'  un  empoisonnement  produit  par  r appi,  du  laudanum  à 
trop  forte  dose.  (Bullet.  des  se.  méd.  de  IVrussar,  janvier.  1827,  p.  77). 
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Sotto  il  nome  d’ eresipela,  il  Lawrence  (i)  ha  compreso  1 ere- 
sipela  ordinaria  e le  infiammazioni  del  tessuto  cellulare  succutaneo , 
delle  piandole  che  stanno  sotto  la  cute,  delle  guaine  fibrose  e delle 
membrane  sinoviali.  Hust  (2)  ha  riguardato  l’ eresipela  come  una  feb- 
bre esantematica  piuttosto  che  come  una  semplice  infiammazione 
della  pelle;  e quest’asserzione  sarebbe  esatta  se  dal  novero  delle 
risipole  si  togliessero  tutte  quelle  che  son  prodotte  da  locale  ecci- 
tamento; P.  C.  Louis  (3)  ha  fatto  nuovamente  osservare  che  la  feb- 
bre spesso  precedeva  l’eruzione;  finalmente , Hust  ha  preteso  che 
P eresipela  sia  sempre  accompagnata  da  un  certo  accumulamento  di 
elettricità  animale , che  percepisce  la  mano  stessa  con  cui  si  tocca 
la  pelle  infiammata,  fenomeno  che  ho  procurato  di  verificare  e che 
non  ho  potuto  riconoscere. 

Ossebv.  IX.  Eresipela  flemmonosa  della  faccia  più  pronun- 
ziata dal  lato  destro  che  dal  sinistro  ; aracnoitide ; uso  troppo 
tardo  delle  emissioni  sanguigne , morte-,  pus  nelle  vene  della  fac- 
cia. ■ — Col.  . . (Giovanni) , leguajuolo , di  trentasette  anni , fu  am- 
messo nello  spedale  della  Pietà,  il  1 dicembre  1825,  e collocato 
nella  sala  di  San  Leone,  n"  Cinque  settimane  prima  del  suo  in- 
gresso nello  spedale,  Col.  . . . era  caduto  in  una  fossa  ; le  sue  gambe 
ed  una  parte  del  tronco  rimasero  per  tre  ore  immerse  nell’acqua; 
in  seguito  di  quest'accidente,  insorsero  dolori  nelle  gambe,  indi  ne 
accadde  l’infiltramento  degli  arti  inferiori  e dell’addome.  Questa  idro- 
pisia fu  combattuta  con  buon  esito  mediante  la  pomata  d’estratto 
d’aconito  usata  in  frizioni. 

Il  23  marzo  182G,  senso  di  stringimento  all’epigastrio,  e vomito 
senza  cagione  conosciuta;  il  25,  sviluppa  mento  d’ un’ eresipela  alla 
faccia,  occupante  la  parte  inferiore  della  fronte,  le  palpebre  ed  il  na- 
so. Il  rossore  di  queste  parti,  poco  fosco,  eccettuato  sulla  palpebra 
superiore  destra,  spariva  sotto  la  pressione;  la  tumidezza,  poco  sen- 
sibile sulle  gote , molto  cospicua  sulla  fronte  c sul  dorso  del  naso , 
estendesi  a destra  fino  alla  regione  temporale;  le  palpebre  sono  ede- 
matose, specialmente  quelle  dell’occhio  destro,  all’angolo  interno  del 
quale  esiste  una  flittena;  le  parti  infiammate  sono  sede  di  vivo  e 
mordace  calore , più  forte  alle  palpebre  che  sopra  le  altre  regioni 
della  faccia.  Ventre  molle  e sensibile  alla  pressione,  lingua  asciutta 

(1)  Lawrence  ( W.  ) Obs . on  thè  nature  and  treatment  of  erysipclas , in-8,  1828. 

(a)  Rust.  Sur  les  carnet,  spec.  de  /'  érysipète.  ( Gai.  méd.  1 11  1 83 3.  (>.  16), 

(3)  Louis.  Gu * Méd.  in~4,  i83i,  p.  33g 
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e pa linosa;  sete  intensissima;  anoressia,  coliche  passeggierò,  costi- 
pazione, libera  uscita  delle  orine,  tosse  senza  oppressione,  cute  cal- 
da, polso  sviluppato  e frequentissimo,  cefalalgia,  sonno  interrotto. 
Il  26,  la  fronte,  le  palpebre,  le  due  guance  e il  labbro  superiore 
sono  d’un  rosso  lucente  e tumide;  la  regione  parotidea,  la  parte 
superiore  e laterale  del  collo  sono  infiammate.  Il  rossore  che  esisteva 
sulla  palpebra  superiore  destra  si  è convertito  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione  in  una  larga  bolla  contenente  un  umore  sieroso-purulen- 
to;  ed  una  piccola  flittena  esiste  parimente  all’angolo  interno  dei- 
rocchio  sinistro.  Il  naso  e tutta  la  gola  destra  son  coperti  di  croste 
giallastre,  formate  dal  disseccamento  d’un  umore  che  fluisce  Ira  le 
palbebre  abbassate  e principalmente  verso  i loro  angoli.  In  tutta 
l’estensione  delle  parti  affette  sente  l’infermo  dolorose  punture.  Lin- 
gua asciutta  . sete  continua,  deglutizione  facile,  dolore  epigastrico 
per  pressione  e per  conati  di  tosse;  rantolo  crepitante  nella  parte 
inferiore  del  polmone  destro  ; espuizione  di  materie  muccose  sangui- 
nolente,  senso  di  generale  ed  ardente  calore,  polso  frequentissimo 
(limonata  gommosa).  Il  27,  enorme  tumefazione  della  faccia,  e più 
notabile  ancora  sulla  gota  destra;  aumento  del  tumore  della  regione 
parotidea  ; tinta  rossa  paonazza  della  pelle  infiammata  ; flusso  palpe- 
brale sieroso  e giallastro  (quaranta  sanguisughe  dietro  gli  orecchi  ; 
senapismi  ai  piedi , cataplasmi  emollienti  sopra  la  faccia-,  limo- 
nata gommosa).  Delirio  durante  l’ intera  notte,  lingua  asciutta  ; eva- 
cuazione alvina  ; polso  frequentissimo,  pelle  più  calda  che  nello  stato 
naturale  (limonata  gommosa).  11  28,  la  tumidezza  della  regione  pa- 
rotidea del  lato  destro  si  è diffusa  alle  parti  laterali  del  collo  ed 
alla  parte  superiore  del  torace.  La  pelle  della  faccia , pallida  e lu- 
cente, presenta  un  color  livido  sulle  guance  e nella  parte  superiore 
delle  palpebre.  Le  bolle  accidentali  sono  disseccate  e convertite  in 
croste  brunastre;  è diminuito  il  flusso  palpebrale;  l’infermo  non  può 
più  spinger  la  lingua  fuor  della  bocca.  E meno  intensa  la  febbre;  il 
polso  piccolo  e frequente;  continuo  il  delirio  (solita  prescrizione). 
Il  2t),  l’enfiagione  della  gota  sinistra,  più  cospicua  di  quella  della 
destra,  è separata  mercé  una  leggiera  depressione  dal  tumore  for- 
mato dal  gonfiamento  della  regione  parotidea.  Il  labbro  superiore  è 
uniformemente  tumefatto;  le  flittene  delle  palpebre  sono  affatto  dis- 
seccate. Al  delirio  succede  la  prostrazione;  difficile  il  deglutire;  rara 
l’escrezione  delle  orine  (altri  due  senapismi  alle  cosce  ; limonata 
vinosa );  morte  nel  giorno.  Il  3o,  autossia  de!  cadavere.  La  pelle 
R tYKR  Voi . 1.  23 
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della  Ciccia  è pallida,  eccettuato  sulle  palpebre,  che  conservano  un 
qualche  grado  di  rossore  nei  punti  che  non  erano  stati  occupati 
dalle  bolle.  Il  tessuto  cellulare  succutaneo  ed  intermuscolare  della 
Ciccia  è infiltrato  da  giallastra  e purulenta  sierosità:  piccole  raccolte 
di  vero  pus  esistono  avanti  e dietro  i muscoli  orbioolari  delle  pal- 
pebre. Questi  purulenti  infiltramenti  si  sono  del  pari  effettuati  nel 
tessuto  cellulare  dell’  orbita  e si  sono  diffusi  verso  le  fosse  tempora- 
li. Al  di  là  della  regione  temporale  sinistra,  il  tessuto  cellulare  della 
cute  capillata  è desso  pure  infiltrato.  Il  tumore  della  regione  paro- 
tidea  è formato  da  vasto  infiltramento  d’un  siero  marcioso  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  la  parotide.  Questa  glandola  non  è iniet- 
tata, ma  il  tessuto  cellulare  che  entra  nella  sua  tessitura  è infiltrato. 
Infiltramento  siffatto  osservasi  nel  tessuto  cellulare  succutaneo,  esteso 
alla  superficie  del  gran  pettorale  , del  lato  destro.  Le  pareti  delle 
vene  della  faccia  e del  collo,  ancorché  intrise  di  pus,  non  offrono 
traccia  veruna  d'infiammazione.  Molti  di  questi  piccoli  vasi  conten- 
gono una  sierosità  purulenta  simile  a quella  che  è stravasata  nell’ in- 
fiammato tessuto  cellulare.  Sane  erano  del  pari  le  minime  arterie. 
L'aracnoide  che  riveste  gli  emisferi  superiori  del  cervello,  era  in- 
grossata ed  opaca  ; il  corrispondente  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo 
era  infiltralo  da  sierosità.  In  diversi  punti  della  base  del  cranio,  la 
dura  madre  era  rossa,  del  pari  che  l'aracnoide  sovrapposta  alla  sua 
superficie.  Il  terzo  ventricolo  conteneva  una  gran  quantità  di  siero  ; 
minore  era  quella  dei  ventricoli  laterali.  La  consistenza  del  cervello 
e del  cervelletto  era  naturale.  Torace  e addome.  Adesioni  parziali 
del  pericardio  con  il  cuore,  formate  da  pseudo-membrana  cellulosa 
ed  antica;  cuore  un  poco  più  voluminoso  del  naturale  ; coaliti  delle 
pleure  costale  e polmonare  tra  esse;  polmoni  crepitanti;  rossore  di 
alcune  diramazioni  dei  bronchi;  integrità  della  membrana  interna 
della  laringe  e della  trachea  ; lingua  coperta  da  densa  patina;  rossore 
della  membrana  muccosa  della  faringe  ; tinta  nericcia  e verdastra 
della  grande  curvatura  dello  stomaco  e di  alcune  porzioni  del  tenue 
intestino,  il  che  parea  esser  risultamento  dell’  infiammazione  e della 
putrefazione;  fegato  d’un  color  bruno  cupo;  gli  altri  organi  conte- 
nuti nell’addome  senza  alterazione. 
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V’ocab.  Ari.  Rosolia,  Biadine,  Morbilli , Rubeola? , 

/ebbre  morbillosa. 

i3ó.  La  rosolia  è un’  infiammazione  esantematica  e contagio- 
sa, preceduta  da  brividi,  accompagnata  da  lacrimazione,  da  starnuti, 
da  tosse  ferina  ed  esternamente  caratterizzata  da  piccole  macchie  rosse 
della  dimensione  delle  morsicature  di  pulci,  elevate  in  quei  punti, 
ne  quali  i follicoli  sono  prominenti,  separate  da  piccoli  intervalli  ir- 
regolari, ove  la  pelle  conserva  il  suo  color  naturale,  e formanti 
quindi,  mercè  la  loro  unione,  piccole  mezze  lune,  che  cominciano  a 
scemare  circa  il  settimo  od  ottavo  giorno  contando  dall’invasione,  e 
sono  d’ordinario  seguite  da  forforacca  dcsquammazione. 

§■  a36.  La  rosolia  presenta  diverse  varietà,  i.  Rub.  oulgarit . 2. 
Rub.  sine  calarrho , sive  spuria ; 3.  Rub.  nigra  ; !\.  Febris  mor- 
billosa; 5.  Rub.  anomala  ; G.  Rub.  maligna. 

i3y.  Rubeola  vulgaris  ( morbilli  benigni,  regulares).  La  ro- 
solia volgare  offre  tre  stadj: 

i"  Stadio  ( Sladium  contagli , Rosen.  — Apparatili  e [fio  reseca- 
tine , Morton).  La  rosolia  volgare  comincia  con  alternative  di  brividi 
e di  caldo,  senso  d’ incomodo,  di  fiacchezza  nelle  membra,  di  spos- 
samento, di  dolore  e gravezza  negli  occhi  e nella  fronte,  con  ten- 
denza al  sonno  ed  al  sopore.  Quindi  non  tarda  il  polso  a farsi  ce- 
lere; la  pelle  divien  calda,  bianca  la  lingua  nel  mentre  che  la  punta 
ed  i margini  sono  d’un  rosso  acceso;  si  fa  sentir  la  sete,  dichiaransi 
nausee,  talvolta  anco  si  effettua  il  vomito,  e la  regione  epigastrica  è 
a volte  dolorosa.  Il  secondo  giorno  dell’invasione,  tutti  questi  sin- 
tomi vie  maggiormente  crescono  in  intensità;  gli  occhi  divengon 
rossi  e lacrimosi;  sono  frequenti  gli  starnuti,  v’è  senso  di  peso  al- 
l’ epigastrio,  oppressione,  prudore  alle  fosse  nasali,  flusso  di  limpido 
mucco  dal  naso.  La  gola  è leggermente  dolorosa  ; insorge  tosse  più 
o meno  violenta,  e,  nei  più  teneri  fanciulli,  a questi  fenomeni  ag- 
giungonsi  talvolta  il  sopore  e passeggiere  convulsioni.  Nel  terzo  gior- 
no, l’intensità  de’ sintomi  va  sempre  crescendo;  gli  occhi  si  rendon 
più  sensibili  ed  infiammati,  le  palpebre  ed  i loro  lembi  liberi  sem- 
brano alquanto  tumefatti;  una  tosse  secca  e frequente,  raucedine  e 
dispnea,  un  senso  di  costringimento  al  petto,  sopore  o delirio,  vo- 
mito o diarrea  nei  fanciulli  nel  tempo  della  dentizione,  o abbondanti 
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sudori  d’odor  particolare  e dolciastro,  sogliono  procedere  l’apparir 
dell’ esantema,  che  ordinariamente  si  manifesta  nel  quarto  giorno  dal- 
l’esplosione de’ primi  sintomi,  il  quale  può  corrispondere  al  deci- 
mo, undecimo,  duodecimo,  tredicesimo  e quattordicesimo  giorno  del- 
l’ infezione. 

an  Stadio  ( status  morbi , Morton:  stadium  eruptionis).  Piccole 
macchie  rosse,  distinte,  quasi  circolari,  poco  prominenti,  della  forma 
e dimensione  delle  morsicature  delle  pulci,  apparisco!!  da  principio 
sulla  fronte,  sul  mento,  sul  naso,  sopra  le  guance  ed  intorno  alla 
bocca,  e successivamente  si  spandono,  nel  medesimo  giorno  o nel 
successivo  , sul  collo,  sopra  il  petto  e per  le  membra.  Questa  eru- 
zione è presso  che  sempre  accompagnala  da  prurito  e da  vivo  ca- 
lore alla  cute.  Queste  piccole  macchie  per  la  massima  parte  si  fanno 
in  poco  tempo  più  larghe , e sono  qualche  volta  disposte  in  grap- 
poli, ( Rub  corymbosd)  non  però  esattamente  delineate,  ma  clic  si 
accostano  alla  forma  d’una  mezza  luna  o d’ un  semicerchio  (racema- 
tini  coalescunt , Sydenham).  Queste  due  specie  di  macchie  han 
Iwse  nella  pelle  e non  danno  sotto  il  dito  la  sensazione  d una  su- 
perfìcie scabra  e prominente.  Le  macchie  semicircolari  son  formale 
dall’unione  di  piccole  macchie  rotonde  superiormente  accennate}  i 
piccoli  punti  che  le  formano  possono  esser  talvolta  contati  sopra  i 
cerchi  clie  son  divisi  gli  uni  dagli  altri  da  interstizj , nei  quali  la 
pelle  conserva  il  suo  color  naturale.  La  tinta  di  queste  piccole  mac- 
chie è meno  animata  di  quella  che  gl  integumenti  offrono  nella 
scarlattina:  basta  distender  la  pelle,  perchè  il  rossore  si  dilegui.  Os- 
servansi  qualche  volta,  alla  superficie  della  cute,  piccoli  rialti  papil- 
losi, rosei,  i quali,  se  moltiplicatissimi,  danno  all’eruzione  un  aspetto 
particolare  ( rosolia  a bolle).  Sul  viso,  questa  tinta  rossa  e al  suo 
massimo  grado  circa  il  quinto  giorno  j nel  sesto , queste  macchie  co- 
minciano a scemare  e dare  in  dietro}  nel  tempo  stesso  quelle  che  son 
situate  sopra  altre  regioni  del  corpo  divengono  più  cupe  e più  nu- 
merose. 

Nel  quarto"  giorno  dell’invasione,  distinguonsi  talvolta  sopra  l ugola 
e sulla  membrana  del  palato,  piccole  macchie  d’un  rosso  fosco,  si- 
mili a quelle  che  osscrvansi  sulla  cute } al  quinto  giorno  elleno  si 
fanno  confluenti.  Questa  leggiera  infiammmazione  cagiona  al  malato 
un  senso  d’aridità  e d’asprezza  nella  faringe,  ed  accresce  la  rauce- 
dine che  fin  da’ primi  giorni  crasi  manifestata. 

Subito  che  T eruzione  è terminata,  la  frequenza  del  polso,  il  cn- 
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loro,  la  sete,  il  rossore  degli  ocelli,  la  corizza,  il  mal  di  gola  oc., 
considerabil  mente  diminuiscono  d’intensità,  e talvolta  si  dileguano 
anco  del  tutto.  L’oppressione  soltanto  e la  tosse  persistono  in  al- 
cuni individui;  la  nausea,  il  vomito  cessano  anche  fin  dal  quarto  gior- 
no, ed  il  calore,  l’oppressione,  la  vigilia  per  lo  più  verso  il  sesto 
giorno  dispariscono. 

3°  Stadio  ( crisis  ; declinatici  vel  desquamatici  ).  Nel  quarto 
giorno  dell’eruzione,  cioè  il  settimo  o 1* ottano  dell’invasione,  le 
macchie  della  rosolia  cominciano  ad  impallidire  nell’ordine  di  loro 
apparizione,  e prendono  in  allora  una  tinta  giallo-pallida.  Queste 
macchie  giallastre  sono  più  fisse  del  rossore,  cui  succedettero;  nè 
si  possono  fare  sparire  distendendo  la  pelle.  In  breve  tempo  l’ epi- 
dermide si  distacca  in  piccole  laminette  forforacee  laddove  il  rossore 
si  è dileguato;  la  pelle,  divenuta  secca  e qualche  volta  rugosa,  è 
sede  di  molestissimo  prudore  fino  al  decimo  e duodecimo  giorno. 
Qualche  volta  peri)  la  desquanunazione  è insensibile  o nulla , almeno 
sopra  alcune  regioni  del  corpo,  o sopra  molte  macchie.  In  quest’  e- 
poca,  i sintomi  dell’infiammazione  delle  vie  aeree  gradatamente  di- 
minuiscono; l’ espettorazione,  sempre  nulla  nei  bambini  lattanti,  è rara 
negli  adulti  in  questa  varietà;  in  alcuni  casi  meno  semplici,  la  tosse 
e l’ espettorazione  prolungami  per  tutta  la  convalescenza. 

§■  238.  Rubeola  sine  catarrho.  Nelle  epidemie  di  rosolia,  lia 
notato  il  Willan  che  un  certo  numero  d’infermi  presentavano  un’eru- 
zione, della  quale  le  esterne  apparenze  e l’ andamento  erano  si- 
mili a quelli  della  rosolia  volgare , da  cui  differiva  pel  non  esser 
dessa  accompagnata  da  febbre,  da  catarro  o da  oftalmia  ( Rubeola 
sine  catarrho ; spuria  vel  incorta)',  esso  aggiugne  che  un  inter- 
vallo d’ alcuni  mesi  od  anche  di  due  anni  talvolta  decorreva  tra  que- 
sta eruzione  e lo  sviluppo  della  rosolia  volgare,  che  per  lo  più  ma- 
nifeslavasi  tre  o quattro  giorni  dopo  l’eruzione  non  febbrile.  Io  ho 
avuto  luogo  di  verificar  più  volte  questo  fatto  e l’ho  veduto  accom- 
pagnato da  circostanze  che  viemeglio  stabilivano  la  natura  morbil- 
losa di  queste  eruzioni.  Così  è che  ho  veduto  molti  fanciulli  d’ una 
medesima  famiglia,  che  abitavano  nel  medesimo  quartiere,  c che  dor- 
mivano eziandio  in  una  medesima  camera,  esser  colpiti  da  rosolia  ca- 
tarrale distintissima,  eccettuato  un  solo  di  essi,  la  cui  malattia  pre- 
sentava i sintomi  del  i°  stadio  della  rosolia  e quelli  dell’eruzione, 
meno  i fenomeni  della  bronchilidc.  Queste  rosolie  senza  catar- 
ro , considerate  come  effetti  di  una  causa  epidemica , sono  esse  le 
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analoghe  ile’ vajuoli  spurj  osservati  nelle  epidemie  di  vainolo’  E 
difficile  il  distinguerle  da  certe  rubeole  altrimenti  che  in  virtù  della 
loro  cagione  : è impossibile  tra  esse  qualunque  distinzione  allora 
che  sono  sporadiche.  ( Ved.  Rubeola). 

(5.  z3g.  Sotto  il  nome  di  rubeola  nigra , il  Wilian  ha  indicato 
un  aspetto  poco  ordinario  della  rosolia,  la  cui  eruzione,  verso  il 
settimo  od  ottavo  giorno,  contando  dall'  invasione,  diviene  affatto  li- 
vida con  tinta  gialla.  Questa  varietà,  accompagnata  da  celerità  del 
polso,  è stata  principalmente  osservata  negl’  individui  di  fiacca  costi- 
tuzione. Il  dottore  Ant.  Todd  Thomson  ha  veduto  in  un  fanciullo 
di  otto  anni,  affetto  da  questa  varietà,  sollevarsi  la  cuticola  a guisa 
d’ umido  ragnatelo,  allora  che  premevasi  il  polso  esplorandone  l’ ar- 
teria. Io  ho  veduto  molti  esempj  di  queste  rosolie  nerastre  nei  bam- 
bini affetti  da  tubercoli  polmonari  e da  croniche  ceco-colitidi  e che 
erano  esausti  di  forze  per  diarrea  e per  etica  febbre  ; la  massima 
parte  delle  macchie  della  rosolia  per  la  pressione  del  dito  non  si 
disperdevano;  e quando  l’esistenza  di  questi  fanciulli  prolungavasi 
alcuni  giorni  oltre  l’ordinaria  durata  della  rosolia,  la  pelle  presen- 
tava macchie  morbillose  che  differivano  da  quelle  del  purpura  sim- 
plex e per  forma  e per  distribuzione;  ma  che  offrivano,  come  que- 
ste, tinte  svariate,  brune,  giallastre  o d’un  bigio  sudicio,  giusta  il 
grado  d’ assorbimento  del  sangue  raccolto  nella  pelle. 

Riferiremo  un’osservazione  molto  idonea  a far  conoscere  un’al- 
tra varietà  di  rosolia  nera  od  emorragica , nella  quale  la  maggior 
parte  delle  macchie  sono  d’un  rosso  vinoso  e che  non  dileguatisi 
tampoco  sotto  la  pressione.  Questa  varietà  non  sembra  collegata,  co- 
me la  precedente,  con  un  indebolimento  dell’organismo  cagionato 
ila  anteriori  infermità;  imperciocché  l’abbiamo  osservata  in  individui 
forti  e ben  conformati.  Faremo  notare  ili  questa  occasione,  che  nella 
rosolia  volgare , se  si  esamini  con  diligenza  e precauzione  la  super- 
licie  del  corpo,  quasi  sempre  distinguesi  un  certo  numero  di  mac- 
chie più  cupe  che  non  si  dissipano  interamente  per  la  pressione,  die 
inseguito  divengono  giallastre  e che  si  scancellano  più  lentamente 
delle  altre  nella  convalescenza. 

a/|0.  Rosolia  senza  eruzione  (febris  morbillosa).  Questa  va- 
rietà non  meno  ragguardevole  delle  precedenti,  è stata  osservata  in 
epidemie  di  rosolia.  Sydenham  fa  menzione  di  rosolie  anomale  (z6;4) 
e d’una  febbre  morbillosa  che  nel  tempo  stesso  regnava  e che  era 
caratterizzata,  all’esterno  da  un’eruzione  di  macchie  sul  collo  e so- 
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pra  le  spalle,  simili  a quelle  della  rosolia,  dalla  quale  differiva , in 
quanto  che  in  questa  l’eruzione  era  estesa  per  tutto  il  corpo.  11 
Gregory  va  più  lungi:  esso  afferma  d’avere  osservato  rosolie  senza 
eruzione , ed  il  Guerseut  ha  similmente  veduto  in  famiglie , nelle 
quali  regnava  la  rosolia,  alcuni  individui  presentar  tutti  i sintomi  di 
questa  malattia,  fuorché  l’esantema.  Io  ho  più  volte  osservato  ro- 
solie , l’ eruzione  delle  quali  era  incompleta , e che  si  potevan  con- 
fondere colla  febbre  morbillosa  del  Sydenham  : ma  non  mi  sono  av- 
venuto in  fatti  simili  a quelli  indicati  dal  De-Haen , dal  Gregory  c 
dal  Guersenl  ; sebbene , da  alcuni  anni , di  questo  punto  io  abbia 
fatto  speciale  subietto  d’indagini  e di  sludj. 

Regnano  talvolta  colla  rosolia  il  grippe  ed  alcune  varietà  di 
bronchitide. 

§.  z\i.  Rosolie  anomale  e complicale  ( Rub.  anomalae).  Nei 
fanciulli  di  pelle  fine  e delicata  , l’ esantema  della  rosolia  appari- 
sce qualche  volta  parzialmente  fin  dal  terzo  giorno  j spesso  non 
si  manifesta  che  nel  quinto  o nel  sesto , sugl’  individui  di  pelle  più 
grossa  e bruna:,  i suoi  progressi  sono  in  alcuni  casi  intrattenuti  od 
arrestati  dalla  esposizione  al  freddo  o dall’intempestivo  uso  de’ pur- 
ganti. Una  piccola  bambina  affetta  da  rosolia,  soffrendo  prurito  nelle 
fosse  nasali,  fu  creduto  esser  ella  travagliata  da  verminazione  ; dopo 
T amministrazione  d’un  purgante,  l’eruzione  ad  un  tratto  disparve, 
nè  fu  più  possibile  di  richiamarla.  Questa  retrocessione  dell’esan- 
tema è di  frequente  accompagnata  da  doglie  intestinali,  da  diarrea, 
da  difficoltà  di  respiro , da  delirio,  da  convulsioni , ec.  ; in  altre  cir- 
costanze, l’eruzione  apparisce  sulle  braccia,  dopo  essersi  manifestata 
alla  faccia,  o pure  non  propagasi  sulle  membra,  che  in  tutta  la  loro 
estensione  non  presentano  neppure  una  macchia. 

jf.  2:|2.  Nei  bambini  neonati,  delle  eruzioni  papulose  simili  allo 
strofolo  •,  nei  malati  di  diverse  età,  delle  piccole  vessiche  analoghe  a 
quelle  della  miliare  ; le  bolle  del  penfigo  ; delle  petecchie,  delle  pu- 
stole accidentali,  le  pustole  del  vajuolo  naturale  o inoculato,  epi- 
stassi, ardite  infiammazioni  delle  palpebre,  affezioni  cerebrali,  più  o 
men  gravi  infiammazioni  come  il  croup,  la  bronchitide,  la  pneumo- 
nitide,  la  ceco-colitide,  ec.  consociandosi  coll’eruzione  della  rosolia, 
danno  a questa  infermità  svariatissime  espressioni  sintomatiche,  delle 
quali  è d’uopo  indagare  il  modello  nelle  particolari  osservazioni. 

La  diarrea  che  si  dichiara  nel  corso  d’una  rosolia,  costituisce 
talvolta  un  grave  sintonia , specialmente  se  è accompagnata  da  agi- 
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tazinne  e (la  tosse  frequente.  Nella  convalescenza,  queste  diarree, 
seguendo  la  natura,  la  durata  e gli  effetti  loro,  possono  esser  peri- 
colose o salutari. 

Le  convulsioni  sono  d’assai  frequente  contingenza  nel  tempo 
della  dentizione,  e si  rendono  spesso  cagione  di  morte. 

§.  2^3.  La  rosolia  può  esercitar  sopra  le  infiammazioni  croniche 
della  pelle  una  salutare  influenza.  Io  ho  avuto  a prestar  le  mie  cu- 
re, nello  spedale  di  S.  Antonio , ad  una  giovine  affetta  da  un  ec- 
zema cronico  della  faccia,  della  cute  capillata  e delle  orecchie,  e che 
ne  guarì  in  virtù  d’ una  forte  eruzione  di  rosolia.  Da  un  altro  lato 
Alihert  riferisce  l'osservazione  di  due  fanciulli  affetti  da  eczema  im- 
petiginoso della  cute  capillata  ( achor  mucijluus  ) , e che  avendo 
contratta  la  rosolia,  furono  incontanente  liberati  dagli  acori  ed  in 
poco  tempo  perirono 

In  alcuni  casi,  la  rosolia  sembra  aver  provocato  lo  sviluppamento 
dei  tubercoli  polmonari-,  e non  di  rado  ne  accelera  eziandio  i pro- 
gressi (i).  Allora  che  la  rosolia  è contratta  ad  un’ora  col  vajuolo , 
essa  per  lo  più  è la  prima  a svilupparsi,  ed  in  tal  caso  sospende  il 
corso  dell’eruzione  del  vajuolo  medesimo.  Vieusseux  riferisce  un  esem- 
pio in  contrario. 

244.  Malattie  consecutive  ( Morbi  secundarii).  — Osservansi 
nel  tempo  della  convalescenza,  sul  dorso,  agl'inguini,  o sugli  arti 
inferiori,  ora  pustole  simili  a quelle  dell’ectima,  ovvero  pustole  ac- 
cidentali meno  voluminose,  sparse  sui  piedi , le  gambe , le  cosce  e 
lo  scroto.  In  altre  circostanze,  insorgono  infiammazioni  croniche  delle 
palpebre  e dei  loro  bordi  liberi  o della  congiuntiva;  eruzioni  ves- 
sicolari  sul  padiglione  dell’orecchio,  ingorghi  cronici  de’ganglj  lin- 
fatici succutanci:  in  altri  casi  vengono  in  campo  hronchitidi,  tossi 
pertinaci  analoghe  alla  pertosse;  ceco-colitidi , pneumonilidi , pleuri- 
tidi  ec. , che  la  cagione  loro  speciale  rende  spesso  più  ribelli  delle 
affezioni  infiammatorie  aventi  la  medesima  sede,  la  slessa  estensione, 
ma  prodotte  da  altre  influenze.  Alla  rosolia  qualche  volta  conseguita 
la  tise,  come  F.  Iloffmann  avea  già  notato. 

(5.  245.  Osservazioni  anatomiche.  Vogel  avea  supposto  che  la 
cuticola  fosse  sede  dell’  esantema  della  rosolia  ; ma  indagini  più  se- 
vere han  dimostrato  che  la  rosolia  specialmente  predilige  la  mem- 
brana muccosa  delle  vie  della  respirazione  ed  il  corpo  reticolare  della 

(1)  Andrai.  Cliniqur  méd.  1/  ediz.  (0111.  III.  ji 
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pelle,  elie  trovansi  in  stato  d’injezione  net;!1  individui  elle  soccombe- 
rono a questa  infermità.  I caratteri  anatomici  delle  infiammazioni 
morbillose,  il  rossore  e la  secrezione  de'  bronchi  o degl1  intestini,  sen- 
sibilmente non  differiscono  da  quelle  che  osservami  in  conseguenza 
d’altre  infiammazioni  non  specifiche  delle  medesime  parti.  11  Laen- 
nec  presume  che  l’ortopnea  soffocante  che  rapisce  talvolta  i bambini 
in  seguito  di  rosolia,  sia  la  risultanza  d’un  edema  idiopatico  del  pol- 
mone. Io  ho  veduto  questa  difficoltà  di  respiro  prodotta  da  una  bron- 
chi! ide  pseudo-membranosa  intensissima  e mortale.  Nelle  rosolie 
anomale  e complicate , trovansi  lesioni  svariate  a seconda  delle  parti 
affette;  quindi  è che  qualche  volta  la  morte  non  può  essere  spie- 
gata per  le  alterazioni  dei  solidi  invenute  nelle  autossie  cadave- 
riche. 

i>.  246.  Cause.  — I^a  rosolia  sporadica  o epidemica  è prodotta 
da  una  causa  specifica , d1  ignota  natura  e che  in  generale  non  agisce 
che  una  volta  sola  in  un  medesimo  individuo.  Questa  malattia  facil- 
mente si  trasmette  fra  le  persone  che  abitano  in  una  casa  stessa; 
frattanto  una  certa  disposizione  a contrarla  è talmente  necessaria, 
elle  vedonsi  individui  resistere  all’influenza  d’una  prima  epidemia 
ed  esser  poi  colpiti  da  una  seconda.  Tozzetti , Scliack , De-Haeu , 
Meza  assicurano  d’aver  osservato  la  rosolia  diverse  volte  nel  mede- 
simo individuo,  mentre  llosenstein  afferma,  che  in  una  pratica  di 
quarant’anni  egli  non  ha  veduto  neppure  una  sola  recidiva.  Bateman 
ue  ammette  la  possibilità,  dietro  l’opinione  del  dottor  Baillie.  In 
una  lettera  scritta  ali.  L.  'largioni  (1),  il  Genovesi  dice  d’aver  esa- 
minato al  tempo  della  pandemia  rubeolica  che  nel  1787  regnò  nella 
città  di  Santa-Cruz,  quarantasei  individui  di  diversa  età , affetti  nuo- 
vamente dalla  rosolia,  quantunque  l’avessero  avuta  alcuni  anni  in- 
dietro. Nell’ epidemia  che  regnò  a Vire,  nel  1777,  il  Duboscq  de  la 
Roberdière  ebbe  occasione  di  curar  di  questa  malattia  eruttiva  pa- 
recchi bambini , della  quale  gli  aveva  guariti  nel  1 773.  Dopo  la  pub- 
blicazione della  prima  edizione  di  quest’opera  ho  osservato  tre  no- 
tabili esempj  di  queste  recidive.  Uno  è quello  d’una  bambina  di 
sette  anni,  la  quale,  tre  mesi  dopo  una  ben  caratterizzata  e gravis- 
sima rosolia , complicata  con  pneumonitide , è stata  nuovamente  affetta 
da  questa  infermità,  consociata  con  catarro , tosse  ferina , reuma , alla 


(0  Avvisi  sopra  la  salute  urnuna,  Voi.  VII,  letl.  al  sig.  Doti.  L.  Targioni , 
p.  267-372. 

Kater  Voi..  I.  a/; 
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quale  succedette  in  appresso  un’ ollalmitide  morbillosa  ribellissima. 
Anche  il  Guersent  ha  osservato  simili  recidive. 

Alcuni  individui  possono  aver  frequenti  comunicazioni  con  infermi 
di  rosolia  senza  esserne  affetti.  Una  giovine  sposa  avendo  contratta 
questa  malattia , la  di  lei  figlia  maggiore  ne  fu  affetta  tre  settimane 
dopo,  e la  minore,  in  età  di  diciotto  anni,  la  quale  convivea  notte 
e giorno  colla  sorella,  ne  rimase  immune.  Ciò  non  pertanto  il  nu- 
mero degl’individui  che  sembrano  non  essere  atti  a contrarre  la 
rosolia  è comparativamente  meno  ragguardevole  di  quello  delle  per- 
sone non  vaccinate,  nelle  quali  il  vajuolo  non  si  è mai  dichiarato: 
il  Borsieri  è arrivato  a dire  che  appena  una  sola  ne  esiste  che  ne 
vada  esente.  La  rosolia  non  risparmia  alcuna  età  e sviluppasi  in  ogni 
clima.  P.  Mart.  d’Anghiera  (i)  dice  ch’ella  non  esisteva  nel  Nuovo 
Mondo  e che  vi  fu  importata  nel  1 5 1 8.  Osservasi  questa  infermità 
ordinariamente  nei  bambini , qualche  volta  negli  adulti , rarissima- 
mente nei  vecchi.  Vogel  ed  altri  assicurano  averne  riscontrato  le 
tracce  in  alcuni  bambini  al  momento  della  nascita  loro , i quali  però 
ne  sono  a fletti  più  spesso  innanzi  la  prima  dentizione  che  dopo.  Ha 
notato  il  Baron  che  l’angina  e le  affezioni  cerebrali  son  le  più  ordi- 
narie complicanze  della  rosolia  nei  bambini  lattanti.  Essa  si  comu- 
nica per  contatto  o per  infezione,  e può  del  pari  esser  prodotta 
mercè  l’ inoculazione  del  sangue  delle  persone  che  ne  sono  affette, 
come  ne  attestano  gli  esperimenti  di  F.  Home,  verificati  da  Speran- 
za, in  una  epidemia  di  questa  infermità , che  ha  regnato  in  Milano, 
nel  1822.  Quest’ultimo  inoculò  sei  giovanetti  della  casa  di  lavoro: 
la  malattia  si  comunicò  e segui  un  andamento  regolarissimo  c molto 
benigno.  Tale  esperimento  è stato  ripetuto  da  altri  pratici  e dallo 
stesso  prof.  Speranza,  in  molte  altre  circostanze  e con  pieno  suc- 
cesso. Praticavasi  con  la  lancetta  una  lievissima  incisione  sopra  una 
delle  più  larghe  è più  infiammate  piastre  rubeoliche  di  maniera  che 
la  punta  dello  strumento  fosse  tinta  di  sangue;  si  facevan  quindi 
delle  punture  sul  braccio  dell’individuo  sano,  che  cuoprivansi  poi 
con  una  benda:  in  termine  di  alcuni  giorni  d’ordinario  manifesta- 
vansi  gli  effetti  della  inoculazione.  Atess.  Monro  (2)  e Loolie  (3) 
hanno  inoculato  la  rosolia  coll’  umor  lacrimale  e colla  saliva  degl’in- 


(1)  De  rebus  Occanicis  et  Orbe  Novo.  Decadi.  IV,  rap.  X,  f.  (la. 
(a)  De  ven.  lymphat.  valvulosis , in-8,  Bcrolini.  1757,  p.  58. 

(3)  Gentlem.  Magai.  *767,  p.  i63. 
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dividili  die  ne  erano  affetti.  Il  Dewees  riferisce,  dietro  la  scorta  di 
Chapman,  clic  tentativi  di  simil  sorta  sono  stati  fatti  inutilmente, 
nel  1801,  al  dispensario  di  Filadelfia,  ed  intanto  il  sangue,  le  la- 
crime, il  mucco  nasale  e bronchiale  e le  piccole  laminette  sfaldale 
dalla  cuticola,  furon  successivamente  impiegati.  Io  però  non  ho 
ripetuto  questi  esperimenti. 

().  alyj.  La  rosolia  regna  per  lo  più  in  modo  epidemico  alla  fine 
dell’inverno  ed  al  principio  della  primavera.  L'epidemia  osservata 
a Londra  nel  1671  dal  Sydenham,  e quella  che  regnò  in  Upsal, 
nel  1 , descritta  dal  Roseo , furono  benigne  : rosolie  anomale  e 

maligne  infestarono  Londra  nel  i6y4i  l’epidemia  osservata  nel  1 7 4 1 ■> 
a Plymouth,  dall’ Huxam , era  spesso  complicata  con  pneumonitide-, 
Watson  ha  veduto  nello  spedale  dei  Fanciulli  Esposti  a Londra , 
negli  anni  iy63  e 1768,  due  epidemie  di  rosolia  putrida ; gravis- 
sime rosolie , complicate  con  miliare , furono  osservate  a Vire  e 
descritte  da  Polinière  e Le  Pecq  de  la  Clóture,  nel  1771  e 1778; 
le  rosolie  che  regnarono  a Parigi,  nell’anno  VI,  eran  complicate 
con  affezioni  addominali ; nell’anno  VII,  erano  esse  talvolta  asso- 
ciate colla  scarlattina.  In  una  epidemia  rubeolica,  osservata  in  sul 
finire  del  1800  ed  al  principio  del  1801  da  Consbruch  (1),  alcuni 
fanciulli  furono  affetti  da  febbri  morbillose  senza  eruzione.  Eglino 
eran  travagliati  da  violenta  febbre  con  tutti  i sintomi  catarrali  che 
accompagnar  sogliono  la  rosolia;  indi  insorgevane  o una  eruzione 
appena  visibile  che  rapidamente  si  dileguava,  o soltanto  un  copioso 
sudore , o una  diarrea , o una  straordinaria  evacuazione  d’ orina  ; era 
in  ciascuna  di  queste  escrezioni  qualche  cosa  di  speciale;  queste 
erano  evidentemente,  egli  dice,  febbri  morbillose  che  V influenza 
e la  pertosse  avevano  precedute. 

Studiando  comparativamente  queste  epidemie  e moltissime  altre, 
delle  quali  ci  fu  trasmessa  l’istoria,  vedesi  aver  esse  offerto  nel 
maggior  numero  un  particolare  carattere  di  benignità  o di  mali - 
gnità , e che  quasi  tutte  furon  precedute  da  catarrali  affezioni,  da 
pertosse,  da  grippe  o da  influenza , malattie  anticamente  indicate 
come  i preludj  delle  morbillose  costituzioni;  esse  finalmente  succe- 
dettero talvolta  ad  epidemie  di  vajuolo.  Nel  1 833 , abbiamo  osser- 
vato in  Parigi  questa  successione,  segnalata  da  Storh.  e da  De  Haen. 

(1)  Consbruch.  V er  mischie  praktische  Bennerkungen.  ( Hufetaml  Journ.  (ics 
(iraktischcn  Heilkunde,  B.  XI!!,  Si.  3,  s.  3 1 ). 
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lo  ho  veduto  molti  bambini  che,  dopo  aver  sofferto  per  quindici 
giorni  una  vera  tosse  ferina , furon  poi  colpiti  da  rosolia. 

§.  248.  Diagnostico.  — Nello  stadio  del  contagio  o deiV  effer- 
vescenza , l’ esistenza  della  rosolia  può  esser  presunta , se  la  febbre 
è accompagnala  da  rossore  degli  occhi,  da  lacrimazione,  da  corizza 
umido,  da  starnuto,  da  dolore  e aridità  nella  gola,  da  tosse  secca 
e laboriosa,  da  sonnolenza;  se  regna  un’epidemia  di  quest’affezio- 
ne; se  l’infermo  non  n’è  stato  colpito  anteriormente,  se  la  famiglia 
n'  è affetta  o se  è stato  in  commercio  con  individui  che  ne  sono 
attaccati.  Al  principio  dell'  eruzione , la  diagnosi  non  è ancora  cer- 
ta; le  piccole  macchie  rosse,  in  virtù  delle  quali  la  rosolia  suole  an- 
nunziarsi, fintantoché  sono  isolale,  molto  si  rassomigliano  a quelle  dei 
vajuolo;  ma  esse  non  tardano  ad  esser  disposte  in  piccioli  archi  ( in 
racemos  collectae , Foreest),  e se  elleno  ordinariamente  son  poco 
elevate  e come  papulose  sul  viso  e sulla  fronte,  esse  offrono  l’ap- 
parenza di  vere  macchie  sul  petto  e sugli  arti,  ben  diverse  dai  pic- 
coli punti  elevati  del  vajuolo,  che  in  appresso  diventan  vere  pu- 
stole. La  rosolia  offre  de’ caratteri  che  bastevolmentc  la  distinguono 
dagli  altri  esantemi  e specialmente  dalla  scarlattina  „ nella  quale  il 
rossore  è a nappo , uguale  e continuo , od  almeno  le  sue  macchie , 
analoghe  alle  superficie  risipolatose,  son  più  larghe  assai  di  quelle 
della  rosolia  che  tra  loro  lasciano  de’ piccoli  intervalli  irregolari,  nei 
quali  la  pelle  conserva  il  suo  color  naturale.  Ciò  non  pertanto,  al- 
lorché il  rossore  e la  tumefazione  delle  gote  sono  nella  rosolia  molto 
ragguardevoli , oscurar  possono  o mascherare , nel  visti , la  forma 
particolare  dell’esantema  morbilloso  che  nelle  altre  regioni  del  corpo 
è ben  delineata.  Finalmente,  nella  maggior  parte  delle  rosolie,  esi- 
ste tosse  ferina  e talvolta  espettorazione  di  spurghi  particolari;  men- 
tre nella  scarlattina,  la  lingua,  la  bocca  e le  fauci  sono  ordinaria- 
mente d’un  rosso  vivace,  senza  tosse  e senza  espettorazione.  Nella 
scarlattina,  la  desquaminazione  dell’epidermide  si  effettua  a larghi 
brani , segnatamente  sulla  palma  delle  mani , e nella  rosolia  è for- 
foracea.  La  rosolia  differisce  dalla  rubeola  d'estate  meno  per  la 
forma  dell’esantema  che  per  esser  dessa  consociata  da  lacrimazione, 
da  tosse , da  alterazione  della  voce  ec.  E più  difficile  di  distinguer 
la  rosolia  e soprattutto  la  rosolia  senza  catarro  dalle  eruzioni  che 
il  Willan  ha  riunito  sotto  la  denominazione  di  Rubeole.  (Ved.  Ru- 
beola ). 

L’esistenza  d’un  esantema,  nella  rosolia  volgare,  non  permette 
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ili  confonderla  col  catarro  polmonare  ordinario  o con  il  grippe. 
Verso  la  fine  della  sua  durata,  il  catarro  morbilloso  dà  qualche 
volta  luogo  ad  una  particolare  espettorazione , che  ha  fissato  l' atten- 
zione del  Lerminier  e dell’ Andrai.  Muccosi  da  principio,  chiari  e 
limpidi  dopo  tre  o quattro  giorni,  gli  spurghi  divengon  densi,  ag- 
glomerati, lisci  nella  loro  superficie,  d' un  color  giallo-verdastro, 
perfettamente  isolati  gli  uni  dagli  altri  e galleggiano  in  copiosa  quan- 
tità di  mucco  viscido  e trasparente  come  l’escreato  di  alcuni  tisici. 
In  poco  tempo  a questi  spurghi  succedono  altri  che  aderiscono  al 
fondo  del  vaso , sembrali  formati  da  mucco  cenericcio , omogeneo 
frammischiato  con  aria  e con  salivache  si  rassomigliano  agli  ordinar) 
escreati  del  catarro  cronico.  Nei  teneri  bambini  l’ espettorazione  è 
poco  copiosa  o nulla;  molte  rosolie  non  sono  punto  accompagnate 
da  espettorazione. 

In  quanto  ai  catarri  morbillosi  (rosolie  senta  erutione)  che 
sono  stati  osservati  in  epidemie  di  rosolia  e che  son  prodotti  da 
specifica  cagione  di  essa,  eglino  presentano,  durante  la  vita,  alcuni 
caratteri  atti  a farli  distinguere  dalle  ordinarie  infiammazioni  delle 
vie  del  respiro  : la  tosse  è sonora  ma  d’  un  suono  particolare, .^rina 
e catarrosa;  gli  spurghi  sono  talvolta  nummulari , e la  durata  di  que- 
st’ affezione  catarrale  è analoga  a quella  della  rosolia  volgare.  Ignoro 
se  l’umore  o le  emanazioni  d’un  catarro  morbilloso,  senza  eruzio- 
ne, possan  dar  luogo  allo  sviluppo  d'una  rosolia  con  esantema,  lo 
die  costituirebbe  un  carattere  di  non  poca  importanza. 

Nella  rosolia  è d’uopo  altresì  determinare,  mediante  un’accu- 
rata esplorazione  degli  organi  della  digestione  e del  respiro,  l’e- 
stensione e l’intensità  delle  interne  infiammazioni  che  accompagnano 
l’esantema,  e specialmente  il  grado  di  quelle  della  membrana  muc- 
cosa  gastro-polmonare. 

Le  oftalmie  morbillose  d’ordinario  manifestaci  prima  dello 
sviluppo  dell’  esantema.  Elleno  sono  umide  e sierose  e seguono  l’an- 
damento della  malattia  principale.  Nei  fanciulli  gracili  e scrofolosi 
spesso  non  si  sviluppano  se  non  che  nel  decremento  della  eruzione. 
Per  quel  che  spetta  alle  oftalmie  che  sopravvengono  più  tardi,  elleno 
son  piuttosto  dovute  agli  errori  di  dieta,  ai  raffreddamenti  ec.,  che 
alla  speciale  cagione  della  rosolia. 

{>.  a49-  Pronostico.  — Le  epidemie  di  rosolia,  non  infrequen- 
temente benigne  nelle  stagioni  e nei  climi  temperati,  sono  più  mi- 
cidiali nei  paesi  caldi  o freddissimi.  Ciò  non  pertanto,  la  medesima 
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città,  il  medesimo  circondario,  in  epoche  diverse,  possono  esser 
teatro  d’epidemie  di  rosolia  benigne  o letali.  L’epidemia  del  1670 
osservata  a Londra  dal  Sydenham  fu  benigna;  quella  del  1674  fu  al 
contrario  notabile  per  la  frequente  complicanza  dell’esantema  colla 
peripneumonia. 

La  rosolia  benigna  e regolare  non  debbe  inspirare  alcun  timore, 
specialmente  quando  dopo  l’ eruzione  i sintomi  si  fanno  più  miti. 

La  regolarità  dell’andamento  della  malattia,  la  poca  intensità 
delle  inGammazioni  gastro-polmonari  e delia  febbre , il  generale  ma- 
dore della  pelle  al  tempo  dello  sviluppo  dell’esantema,  una  eguale 
ripartizione  delle  macchie  sul  viso,  per  il  tronco  e sugli  arti,  sono 
segni  favorevoli.  Il  Tissot  assicura  che  cospicue  evacuazioni  per  su- 
dore, per  orine  e per  secesso,  nel  corso  della  malattia,  son  di  fa- 
vorevole augurio  ; io  ho  veduto  convalescenze  rapidissime  senza 
clic  queste  evacuazioni  abbiano  avuto  luogo , e diarree  più  che  utili, 
nocive. 

I prodromi  dell’  eruzione  sono  in  generale  più  gravi  nei  bam- 
bini, specialmente  nel  tempo  della  dentizione.  La  infermità  è più 
pericolosa  nelle  femmine  che  sono  inciute  o che  lianno  di  recente 
partorito,  negl’individui  di  animo  debole,  e presso  coloro  che  già 
sono  da  lungo  tempo  affetti  da  cronico  male  di  qualche  viscere  e se- 
gnatamente da  tubercoli  polmonari.  Frattanto  la  gravità  dell’ esantema 
è generalmente  subordinata  alla  intensità  delle  interne  lesioni  che 
l’accompagnano  o gli  succedono.  L'  eruzione  della  rosolia  prima  del 
terzo  giorno , 1’  apparizione  di  essa , tarda , irregolare , incompleta, 
il  suo  brusco  recesso , il  plumbeo  rossore  delle  macchie , lo  sviluppo 
di  petecchie  con  intensa  dispnea,  son  gravi  sintomi.  Eglino  sono  fre- 
quentemente indizio  di  pneumonitidi , delle  quali  è agevole  riconoscer 
l’ esistenza  mercè  l’ ascoltazione  e la  percussione  del  petto.  In  quanto 
alla  tinta  livida  o nerastra  delle  macchie , essa  non  aggrava  punto 
il  prognostico  in  certe  rosolie  emorragiche , che  non  presentano  al- 
tronde altro  che  i sintomi  delle  rosolie  volgari. 

II  dileguo  dell’  eruzione  per  l’ impressione  del  freddo  può  aver 
per  conseguenza  gravi  metastasi,  e talvolta  la  morte. 

La  coesistenza  di  alcune  inGammazioni  della  cute  ed  in  partico- 
lare quella  del  vajuolo,  rendono  la  prognosi  più  pericolosa,  se  au- 
mentano il  generale  turbamento  delle  funzioni.  Le  affezioni  del  cer- 
vello o delle  sue  membrane , l’ angina  laringea  col  croup  e la  bron- 
ehitide  pseudo-membranosa  possono  cagionare  improvvisamente  la 
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morie ; nella  maggior  parte  dei  casi  essa  accade  circa  l’oliavo  o il 
nono  giorno  dall’  invasione  ed  anche  molto  più  tardi  in  conseguenza 
de’ progressi  delle  malattie  secondarie. 

j).  25o.  Cura.  — Allorché  l’infiammazione  delle  vie  aeree  che 
accompagna  l’esantema  della  rosolia  è poco  intensa,  e che  facilmente 
e regolarmente  percorre  i suoi  periodi,  Li  cura  ne  è semplicissima. 
Gl’infermi  debbono  esser  coperti  in  modo  da  difenderli  dal  freddo 
e dalle  vicende  della  temperatura , senza  fatigarli  con  incomodo  ca- 
lore: giova  tenerli  a dieta,  facendo  uso  di  bevande  tepide  e legger- 
mente diaforetiche,  come  le  infusioni  di  borrana  e di  fiori  petto- 
rali edulcorate  con  zucchero  o miele , ed  amministrando  alcune  cuc- 
chiajate  d’ un  loc  o d’ una  pozione  gommosa,  se  la  tosse  è molesta  ; 
prescrivendo  l’inspirazione  d’un  vapore  emolliente  che  diminuisca 
al  tempo  stesso  la  corizza  e il  mal  di  gola;  finalmente  è d’uopo  di- 
fender gli  occhi  da  una  luce  troppo  viva.  Questi  sono  i mezzi  che 
per  lo  più  si  mettono  in  uso  contro  la  rosolia  semplice  o volgare. 
Durante  tutto  questo  periodo , i bambini  che  si  scuoprono  facilmente 
e senza  precauzione,  debbono  esser  diligentemente  e giorno  e notte 
invigilati. 

La  cura  della  rosolia  senza  catarro  si  può  ridurre  ad  un  dolce 
metodo  di  vita  ed  alle  diluenti  bevande. 

Le  infiammazioni  che  precedono , accompagnano  o seguono  la  ro- 
solia, ancorché  siano  poco  intense,  richiedono  cure  particolari.  Un  ap- 
plicazione di  sanguisughe  all’epigastrio  nel  caso  di  gastro-enteri- 
tide,  ed  alla  parte  anteriore  del  collo  nella  concomitante  laringitide; 
uno  o più  salassi  dal  braccio,  allorché  la  peripneumouia  è imminente 
o dichiarata , producono  un  grande  miglioramento  nei  sintomi,  fa- 
voriscono lo  sviluppo  dell’esantema,  se  non  si  è ancora  manifestato , 
lo  rendon  più  regolare  quando  si  è mostrato  sotto  la  forma  di  eru- 
zioni successive  ed  incomplete  e preparano  il  suo  ritorno,  quando 
si  é subitaneamente  dileguato. 

Il  salasso  può  essere  adoperato  in  tutti  i periodi  della  malattia, 
se  delle  complicanze  il  richiedano;  si  pratica  per  lo  più  prima  dello 
sviluppo  dell’esantema.  L’  apparizione  o l’esistenza  del  flusso  me- 
struo , se  non  abbia  prodotto  un  efficace  sollievo , non  impedisce  che 
si  apra  la  vena.  Nei  molto  teneri  bambini , l’ applicazione  delle  san- 
guisughe alla  parte  superiore  del  petto  è generalmente  preferibile  al 
salasso.  Queste  applicazioni  debbono  esser  tanto  frequenti,  quanto 
la  gravità  dei  sintomi  il  richiegga  ; nei  bambini  al  disotto  di  cinque 
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anni  la  flebotomia  non  è indicata  senouclié  nel  caso  di  repente  op- 
pressione con  soffogamenlo  o d'intensissima  pneumonilide. 

Le  morsicature  delle  mignatte  gemono  talvolta  in  tanta  copia , 
allora  che  la  respirazione  è difficoltata , da  render  necessaria  la  pre- 
senza d’ una  persona  intelligente  per  invigilarne  gli  effetti  ; è d’ uopo 
inoltre  aver  cura  di  preservare  il  corpo  dalla  impressione  del  freddo 
specialmente  nel  cambiar  la  biancheria  e i cataplasmi , se  di  questi 
siasi  fatto  uso  per  favorire  lo  sgorgo  del  sangue,  o pure  quando  si 
scuopre  l’infermo  per  arrestarne  la  perdita , mediante  l'agarico  ovvero 
la  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento. 

L'oppressione,  l’ansietà,  le  palpitazioni , l’agitazione  che  osser- 
vaci nel  terzo,  quarto  e quinto  giorno  della  rosolia  non  esigono  i 
generali  o locali  salassi  se  non  in  quanto  questi  sintomi  evidente- 
mente dipendono  da  una  laringitide  acuta , intensa , da  pneumoni- 
tide  o da  bronchitide  estesissima.  In  qualunque  altro  caso  il  salasso 
potrebbe  esser  pernicioso,  disturbando  il  naturale  andamento  della 
malattia  , rendendo  1'  eruzione  meuo  abbondante,  men  libera  la 
crise.  1 pratici  che  astengonsi  dalle  sanguigne  sottrazioni  vedono  or- 
dinariamente calmarsi  1’  oppressione,  e la  difficoltà  del  respiro  dissi- 
parsi dopo  il  regolare  sviluppo  dell’  esantema.  E qui  aggiungerò  che 
i locali  e generali  salassi  praticali  dal  Rliases  fino  al  deliquio,  con 
più  parsimonia  impiegati  dal  Mead  e dal  Selle , sopra  le  morbillose 
infiammazioni  un’influenza  tanto  salutare  non  esercitano  come  in 
quelle  che  son  prodotte  dal  freddo  o da  qualunque  altra  non  spe- 
cifica cagione. 

Se  l’esantema  lutto  ad  un  tratto  receda , è d’uopo  allora  inda- 
gare se  ciò  possa  essere  effetto  dello  sviluppo  o del  repente  aumento, 
d’interna  infiammazione,  di  convulsioni;  o pure  se  questo  sconcerto 
sia  prodotto  dalla  impressione  dei  freddo.  Nel  primo  caso  bisogna 
combatter  direttamente  le  complicanze  ; nel  secondo , immergesi  l’ in- 
fermo in  un  Lagno  caldo  semplice,  in  un  bagno  a vapore,  ovvero 
si  applicano  de'panniliui  caldi  sul  petto,  sopra  il  ventre  e sugli  arti 
con  tanta  frequenza  rinnovandoli , quanta  può  esserne  necessaria  per 
provocare  il  sudore  ed  il  ritorno  della  eruzione:  se  il  caso  sembri 
gravissimo  giova  l’ applicazione  di  senapismi  volanti  sopra  queste  parti 
medesime.  I vessicanti  sono  più  particolarmente  utili  nelle  rosolie 
complicate  con  plcuritidi  o con  pneumonitidi , quando  però  siem 
già  stati  praticati  uno  o più  salassi. 

Allorché  nei  bambini  affetti  da  rosolia,  nel  tempo  del  lavoro  della 
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dentizione,  insorgo»  convulsioni  è d’uopo  applicare  delle  mignatte 
al  di  sotto  degli  orecchi,  un  vessicante  sulla  testa  o alla  nuca,  dar 
piccole  dosi  di  calomelano  internamente , nel  tempo  stesso  che  si  pro- 
cura di  richiamar  l’ eruzione  mercè  l’ uso  di  bagni  a vapore  o sena- 
pizzati.  La  riapparizione  dell’  esantema  non  debbe  sempre  condurre 
a favorevol  pronostico  ; io  ho  veduto  persister  le  convulsioni  ad  onta 
del  ritorno  della  eruzione  ed  i fanciulli  soccombere  in  poche  ore. 

Allorquando  la  diarrea  è copiosa,  è necessario  combatterla  col 
sussidio  di  mollitivi  cataplasmi  sul  basso  ventre,  di  clisteri  con  de- 
cotti d’amido  o d’altea,  e mediante  l’uso  della  teriaca  e dell’oppio 
a piccole  dosi.  Nè  queste  diarree  sierose  si  debbon  confondere  colle 
evacuazioni  muccose  e sanguinolente  delle  ceco-coli tidi , che-  richieg- 
go» l’applicazione  di  mignatte  all’ano  o sul  tragitto  del  crasso  inte- 
stino. 

Nelle  laringo-iracheitidi  con  tosse  frequente,  laboriosa  e con 
suono  simile  a quello  della  tosse  del  croup , è necessario  praticar 
salassi  locali  alla  parte  anteriore  del  collo  ed  amministrar  quindi  il 
tartaro  stibiato  o la  ipecacuana  ; i conati  del  vomito  sono  quasi  sem- 
pre seguiti  da  salutare  diaforesi  ; a dosi  purgative  questi  medicamenti 
sarebbero  meno  utili. 

L’ infiammazione  della  gola  è presso  che  sempre  calmata  dalle 
bevande  e dai  gargarismi  addolcenti  e dai  pediluvj,  alcalini;  le  leg- 
giere epistassi  non  debbono  esser  trattenute. 

L’  oftalmia  morbillosa , abbandonata  a sè  stessa,  se  leggiera, 
dev’  esser  combattuta  colle  sanguisughe  e le  addolcenti  lozioni,  se  in- 
tensa: un  vessicatorio  alla  nuca  ed  i purganti  sono  necessarj  allorché 
persiste  nella  convalesceuza  ; generalmente  però  ella  e poco  grave. 

Il  metodo  espettante  o antiflogistico  moderalo  è applicabile  alla 
varietà  di  rosolia  emorragica  che,  per  gli  altri  suoi  sintomi,  si  ac- 
costa alla  rosolia  volgare.  Quando  in  vece  le  macchie  son  pallidis- 
sime e d’un  color  livido,  ed  allorché  il  polso  è piccolo  e celere,  la 
cute  appena  calda,  e che  questi  fenomeni  son  collegati  con  uno  stato 
cachettico  della  costituzione,  l'acqua  vinosa,  il  decotto  di  china,  le 
pozioni  eteree  e canforate,  danno  talvolta  luogo  ad  una  reazione 
salutare  ; ed  è necessario  eziandio  procurar  di  provocarla  ogni  qual 
volti  il  regolare  andamento  della  rosolia  sembri  essere  stato  distur- 
bato per  l’abuso  d’  emissioni  sanguigne»  per  l’influenza  di  consi- 
derevoli emorragie. 

La  pallidezza,  il  lividore  delle  macchie,  la  formazione  di  pcler- 
11  aver,  Voi..  I.  zS 
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cliie,  la  prostrazione  etl  altri  sintomi  adinamici , sono  in  taluni  casi 
la  più  comune  espressione  della  rosolia  in  certe  epidemiche  costitu- 
zioni. 1 vescicatorj  volanti  per  diverse  regioni  del  corpo,  la  canfora, 
la  serpentario  di  Virginia,  le  preparazioni  di  china  internamente, 
sono  i rimedj  che  più  generalmente  sono  stati  raccomandati  contro 
queste  rosolie  maligne  che  in  Parigi  osservansi  raramente. 

Nelle  rosolie  catarrali  intensissime,  in  quelle , nelle  quali  la  bron- 
cliitide  è latamente  diffusa  mentre  che  l’ eruzione  è poco  considerabi- 
le, ed  a più  forte  ragione  ogni  volta  che  una  soffogante  dispnea, 
senza  sintomi  di  pneumonitide , può  inspirar  timore  di  bronchitide 
pseudo-membranosa,  il  tartaro  stibiato  o l’ipecacuana  amministrati 
nel  secondo  o terzo  giorno  della  infermità , vagirono  a diminuir  sen- 
sibilmente i sintomi  della  flogosi  delle  vie  respiratorie  ed  a favorir 
lo  sviluppamento  della  eruzione.  Questo  metodo  è stato  eziandio  co- 
ntendalo in  modo  generale  per  richiamai- 1’ esantema  dopo  la  sua  re- 
trocessione; io  mi  sono  più  di  frequente  appigliato  ai  salassi,  ai  ba- 
gni ed  ai  vessicanti,  quando  mi  si  son  presentati  casi  d’ una  tal 
gravità. 

Durante  la  convalescenza , una  diarrea  spontanea  e passeggierà 
favorisce  talvolta  la  guarigione  delle  flogosi  secondarie,  della  con- 
giuntiva, della  laringe  e dei  polmoni.  Contuttociò,  abbandonando 
a sé  stessa  questa  affezione  intestinale,  che  pur  qualche  volta  è sa- 
lutare, si  corre  rischio  di  veder  gl’infermi  deperir  sotto  l’influenza 
di  ribelli  ceco-colitidi , più  frequenti  delle  diarree  puramente  critiche 
e sierose.  Onde  prevenire  o combattere  i morbi  secondar] , alcuni 
esperti  pratici  consigliano  intanto  d’imitare  il  processo  della  natura, 
d’ impiegare  i purganti  minorativi  come  il  siroppo  di  fiori  di  pesco, 
la  manna,  il  cremore  di  tartaro,  ec.  lo  ho  seguito  un  tale  insegna- 
mento in  tutti  que’casi,  nei  quali  l’apparato  digestivo  ha  poco  o 
non  ha  punto  sofferto  nel  corso  della  rosolia. 

Allora  che  ad  onta  di  questa  precauzione,  le  affezioni  catarrali 
morbillose  rimangono  stazionarie,  si  estendono  e si  prolungano  ol- 
tre il  consueto  termine  della  convalescenza,  i vessicatorj  volanti, 
applicati  sul  petto,  ovvero  tenuti  a permanenza  al  braccio  od  alla 
coscia,  sono  costantemente  salutari.  Il  governo  dei  fanciulli  esige 
una  vigilanza  attiva;  io  ho  fatto  prendere  assai  di  frequente  il  latte 
di  asina  in  queste  gravi  bronchitidi,  quando  la  rosolia  sembrava 
aver  provocato  od  affrettato  lo  sviluppo  dei  tubercoli  polmonari. 

L’epoca  nella  quale  il  contagio  non  è più  da  temersi  non  è ri- 
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gorosamente  determinata.  L’ isolamento , unico  mezzo  profilattico 
della  rosolia  sporadica,  debbo  esser  prolungato  fin  verso  il  vente- 
simo giorno.  Nelle  epidemie  di  rosolia  grave  e maligna , la  pru- 
denza consiglia  d’allontanare  i fanciulli  dal  teatro  dell’epidemia-, 
quando  poi  la  rosolia  è benigna , lungi  dal  paventarne,  è stato  con- 
sigliato d’ inocularla  agl’individui  che  non  la  contraggono,  colla  fi- 
ducia d’ aumentarne  vie  maggiormente  la  innocenza  o di  guarentir 
l’organismo  da  infezione  più  grave. 


Storia  e osservazioni  particolari. 


j).  z5i.  Rhazes  (i)  non  descrive  la  rosolia  come  malattia  nuora, 
ma  è il  primo  bensì  che  ne  abbia  dato  un’esatta  descrizione;  egli 
la  distingue  dal  vajuolo  in  virtù  d’ un  nome  particolare  ( hasba ).  Le 
dotte  ed  elaborate  ricerche  del  Willan  (a) , a mio  parere , non  sta- 
biliscono die  questa  infermità  sia  stata  conosciuta  da’ medici  greci  c 
latini,  nè  che  sia  stata  mai  veduta  in  Europa,  nel  quinto  e nel  sesto 
secolo.  Costantino  , detto  1’  Africano  , l’ ha  osservata  nell’  undecimo 
e l’ha,  per  il  primo  descritta  col  nome  di  morbilli.  Rhazes,  Rive- 
rio, Sennerto  hanno  insistilo  sull  'affinità  della  rosolia  col  vajuolo. 
Iiofimann  (3)  e Gruncr  riguardarono  la  rosolia  come  una  specie  par- 
ticolare di  febbre  catarrale  esantematica.  Sydenham  (4)  ha  'dato 
una  buona  descrizione  delle  due  forme  principali  di  essa  ( morbilli 
regulares-morbilli  anomali).  Alcuni  fenomeni,  come  la  lentezza 
del  polso  (5)  nel  periodo  di  desquammazione  ed  il  particolare  aspetto 
dell’  e screato  (6),  ban  dato  luogo  ad  investigazioni  di  qualche  uti- 
lità. Importanti  osservazioni  sono  state  pubblicate  sulle  rosolie  con- 
genite (y) , sopra  le  recidive  di  rosolia  (8) , sui  morbilli  sine  mor- 
ti) Rhazes.  De  variolis  et  morbitlis,  in-ia,  Goetlingae,  1781. 

(а)  Willan.  Miscetlaneous  Works,  comprising  an  inquiry  into  thè  antii/uity 
of  incastri  etc.  in-8,  London,  1831. 

(3)  Hoffmann  (Fed.)  De  febribus , secl.  I,  cap.  Vili,  (Jebris  morbillosa). 

(4)  Sydenham  (T.)  Opera  med.  in-4,  Genevae,  1369,  l.  1,  p.  120-143. 

(5)  Hasper.  ( Bull  et.  des  Sciences  mcd.  de  Fcrussac , tom.  XI,  p.  ia5). 

(б)  Andrai  (G.)  Recherches  sur  Tezpectoration , in-4,  f»ós>  1831,  p.  27.—  Louis, 
Journ.  hebd.  tom.  Vili,  p.  43rj, 

(7)  Rosen-  Maladics  des  enfans , cap.  XIV,  p.  a55. 

18)  Morlon.  Esercii.  Ili,  cap.  3,  p.  18.  — De  Ilici;  Febr.  divis . — Divis.  VI, 
§ 6.  p.  103.  — Targioni  Toiletti.  Prima  raccolta  d' osserv.  p.  101,  in-8,  Firen- 
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billis  (i),  Il  cui  esistenza  non  può  esser  contestata.  Materiali  utili  ilei 
pari  possiede  la  scienza  sulle  epidemie  di  rosolia  (2),  sopra  le  com- 
plicanze di  essa  colla  pneumonitide  (3) , colle  gravi  dispnee  (4) , 
coll ' aracnoitide  (5),  colla  gastritide  e coll’  enteritide  (6);  con  ecchi- 
mosi (7),  cou  vajuolo  (8)  o vaccino  (9);  sopra  rosolie  che  non  hanno 
occupato  che  un  sol  lato  del  corpo  (to),  e sopra  una  varietà  ( ru- 
beola varioloides ),  probabilmente  complicate  con  papille  o vessi- 
chette  accidentali  (1 1);  finalmente  sulle  più  frequenti  malattie  secon- 
darie., come  infiammazioni  polmonari  o addominali,  e sopra  altre 
per  buona  sorte  rarissime,  come  l’ amaurosi  e l’anasarca  prodotte 
dal  morbo  del  Bright  (12).  La  cura  della  rosolia  è stata  essa  pure 
subietto  di  speciali  ricerche,  circa  i buoni  effetti  delle  sanguigne 

w,  i;5a.  — Duboscq  de  la  Roberdière.  (Jourrt.  de  méd.  tona.  XLVUI.  — Baillie. 
Tr ansaci,  of  a society  far  lite  improvement  of  medie,  ani  c/iirurg.  knowledge , 
toI.  Ili,  p.  258.  — Cazenave,  Journ.  hebd.  tom.  IV,  p.  3oi. 

(1)  De  Haen.  Tractatus  de  febr.  div.  — § VI.  De  febee  morbillosa:  « Tem- 
pore morbillorum  epidemicorum,  ut  et  eo  variolarura,  frequente»  suoi  febres  mor- 
billosae  ac  variolosae;  ita  nimirum  vocatae,  quod  febres  hae  eodetn  modo,  iisdcm- 
que  rum  symptoraatibus,  decurrant,  ac  si  efflorescentiae,  hae  subsecuturae  forent,  ncc 
siibseqountur  tamen.  Curatio  raderti  est,  quam  quae  fit  in  stadio  contagioso,  variola- 
ruin  ac  morbillorum  w.  — Bang  ( Lodo*.)  Selecta  diarii  nosocomii  fredericiani  prò 
anno  1781  ( A et.  soc.  havn.  voi.  1,  p.  206):  « Morbillis  adhuc  raulli  aegrotabant.... 
Nonnulli  frbre  morbillosa  cum  omnibus  ejusdem  symptoraatibus , excepto  ipso  cxan- 
theroate , decubuerunt  — Combruch,  Op.  cit.  — La  febbre  morbillosa  del  Syden- 
ham  era  una  Rosolia  anomala  accompagnata  da  leggiera  eruzione. 

(2)  Sydenham.  Op.  cit.  — Ranoc  (Andr.  Br.)  Act.  soc .,  havn.  voi  1,  p.  206.  — 
Lepecq  de  la  Cinture.  Collect.  d ’ Obs.  t.  1,  p.  4^4-»  *n"4t  Bonen , 1778.  — Gendron 
E pitie  m . à Tendame , 1821  ( Rev.  méd,  t.  XIII,  p.  536) — Dufau.  Epid.  à Mont- 
marsan  (Ann.  de  la  méd.  phys.  avr.  1828).  — Lombari!.  Epid.  de  rougeole  à Ge- 
nève , en  »832.  (Gaz.  méd.  i833,  p.  89). 

(3)  Sydenharu.  Op.  cit.  (Epid.  1674).  — Pinci.  Nosogr.  philos . , t.  Il,  p.  61. 
in-8,  *833.  (Epid.  1799)-  Gnersent  Journ.  des  hòp.  in-fol.  p.  52 1. 

(4)  Reil.  Mcmorab . Clinic.  I.  1,  part.  Il,  p,  11. — Laenncc.  Traile  de  l' nasetti  t. 
2.*  éd.  Paris,  1826,  t.  I,  p.  35 1.  — Andrai.  Rev.  méd.  t.  Ili,  p.  35 r,  1824. 

(5)  Parcnt  du  Chàtelet.  Traité  de  P aracnitis , p. 

(6)  Bricheteau.  Arch . gén.  de  med.  tom,  V,  p.  2*7. 

(7)  Lancette  frane,  tom.  V,  p.  290. 

(8)  De  Haen.  De  febee  rnorbill.  (Rat.  med.  tom.  IV,  p.  87).  Rongeole  suspen- 
dant  la  marche  de  1*  inoculation  [Journ.  ge'n.  rie  méd.  tom  IV,  p.  460). 

(9)  Gregory  (G.)  Lond.  med.  gaz.  tom.  X,  p.  4 fa- 
llo) Rust.  Bullet.  de  scienc.  méd.  de  Ftrussac , toni.  XVI,  p.  a30. 

(11)  Sauvages  Nosolog.  merli,  cl.  Ili,  orti.  I,  gen.  4-  Spec.  3. 

(12)  Gregory.  Altération  des  reins , avec  urine  albumineuse  et  hydronìsie  (Ardi, 
gén.  mt-d.  t.  XXIX,  p.  3q6  ). 
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emissioni  (1),  intorno  affli  inconvenienti  delle  stesse  (2);  sulla  uti- 
lità dei  vessicanti  nelle  rosolie  anomale  (3)f  sugli  emeto-catartici  (4) 
impiegati  come  metodo  perturbatore;  sopra  le  lozioni  fredde  (5); 
sulla  aerazione  delle  oftalmie  morbillose  (6)5  sulla  inoculazione  della 
rosolia  (7),  sopra  alcuni  mezzi  indicati  come  preservativi  (8),  e sulla 
mortalità  che  ha  cagionato  in  Parigi  nel  i83o  (9).  La  dissertazione 
di  G.  M.  R.  Lefort  (10)  e il  Trattato  del  Roux  (11)  meritano  di 
esser  consultati. 

Osserv.  X.  Rosolia  emorragica  (compilata  da  M.  Gaide).  — 
Luigi  Edemo  Laury,  magnano,  si  presentò  allo  spedale  di  S.  Anto- 
nio, il  io  luglio  1828.  Fin  da  tre  o quattro  giorni,  cefalalgia,  las- 
sezza generale,  dolori  ai  lombi,  brividi  irregolari,  senso  di  calore  nelle 
fauci , e di  difficoltà  nel  deglutire , lacrimazione  alquanto  copiosa , 
gravedine , rossore  e tumefazione  del  velo  penduto  palatino  e delle 
amigdale,  tosse,  espettorazione  poco  abbondante,  calore  piuttosto  in- 
tenso alla  cute,  che  nelle  regioni  anteriore  e posteriore  del  torace, 
era  sede  d’ un"  eruzione  paonazza , che  formava  piccoli  segmenti  di 
cerchio  poco  numerosi  ed  ancora  poco  sensibili.  Nella  regione  dor- 
sale scorgevamo  inoltre  piccole  vessichette  disseminate.  11  1 ì,  le  mac- 
chie indicate  eran  cresciute  di  numero  ed  evidentemente  esistevano 
in  forma  di  porzioni  di  anelli  che  imperfettamente  circuivano  delle 
piccole  superficie  irregolari  di  pelle  sana.  Queste  macchie  d’un  rosso 
più  cupo  di  quello  della  rosolia  volgare,  d’una  tinta  analoga  a quella 
delle  petecchie,  erano  numerose  e tutta  ricuoprivano  la  superfìcie 
del  corpo,  nè  dissipavansi  senonchè  incompiutamente  sotto  la  pres- 
sione del  dito.  Del  rimanente  persistenza,  degli  accennati  sintomi  : ri- 
sonanza del  petto,  rantolo  muccoso  poco  sensibile,  tosse  rara  e se- 
ti) Sjdcnham  , Op.  eit.  ( in  morbilli*  rrtrocedentibuf).  — Gendron.  Gaz.  me,/. 
*833,  p.  a^5. 

(а)  Caie  nave.  (Journ.  hebd.  t.  IV,  p.  75). 

(3)  Ree.  peri  od.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris , lom.  IV,  n.°  19. 

(4)  Desqemct  ( Ree.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  VI.  p.  419). 

(5)  Thaer.  ( Re»,  méd.  avril,  1829,  p.  127). 

(б)  Weller.  Trailé  théor . e prat.  des  ma/ad.  des yeur  ; Irati,  frane,  par  F.  J. 
Rieslcr,  a voi.  Paria,  i8a8,  tom.  II,  p.  i55. 

(7)  Home  ( F.  ) Op.  cit.  — Speranza , Bull,  des  se.  méd.  t.  XV;  p.  60. 

(8)  Tourtual.  Gaz,  méd.  in~4>  i83a,  p.  8 (Solfo  preservativo  della  rosolia). 

(9)  Journ.  compì,  des  se.  méd.  toni.  XLI.  p.  441. 

(10)  Lefort.  Recherches  sur  /’  origine  de  la  rougeole  etc.  in-{,  Paris.  t8o<J. 

(11)  Honx  (Gasp.)  Traité  sur  la  rougeole , in-8,  Paris,  1807. 
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guila  da  sputi  composti  il' tuia  materia  biancastra,  compatta,  omoge- 
nea e circondata  da  un  liquido  trasparente  e poco  copioso  ; leggeris- 
sima frequenza  nel  polso,  addome  molle,  indolente  ( bevande  addol- 
centi , stroppo  bechico , dieta).  Il  i3,  esaminando  le  macchie  con 
maggiore  attenzione,  vidi  che  quelle  della  faccia,  sotto  la  pressione 
del  dito , onninamente  dileguavansi , mentre  che  quelle  del  tronco 
e degli  arti,  lungi  dal  potere  essere  scancellate  dalla  pressione  o dal 
distendimento  della  pelle,  in  generale  non  subivano  senonchè  un  certo 
cambiamento.  Quelle  che  esistevano  nella  parte  anteriore  del  petto 
avean  già  preso  una  tinta  meno  cupa , quelle  della  regione  dorsale 
erano  d’ un  rosso  presso  che  nerastro  e totalmente  analogo  a quello 
della  porpora  emorragica,  dalla  quale  non  differivano  altro  che  per 
la  loro  disposizione  in  archi  di  cerchio.  Le  palpebre  eran  già  fatte 
sede  d’una  leggiera  desquammazione  (brodo).  Il  i5,  il  color  delle 
macchie,  sebbene  men  cupo,  era  pertanto  ancora  fortemente  impres- 
so , specialmente  se  paragonalo  a quello  della  rosolia  volgare , al 
sesto  giorno.  II  16,  di  tutti  i sintomi  superiormente  indicati  e che 
accompagnavano  l’eruzione,  una  poco  frequente  tosse  soltanto  ri- 
maneva; le  macchie,  fette  assai  meno  cupe,  esistevano  ancora.  Il  di 
2^ , ancorché  molto  più  pallide  e d’ una  tinta  giallastra , le  macchie 
eraprragiche  eran  tuttora  apparenti,  e queste  eran  le  sole  tracce  che 
della  rosolia  sussistessero.  11  Laury,  onde  evitare  gli  sconcerti,  che 
dopo  tale  affezione  son  così  frequenti,  restò  nello  spedale  fino  al 
primo  d’agosto. 

Ossev.  XI.  Rosolia , croup,  ingorgo  del  polmone  sinistro , il 
destro  è infiammato ; entero-colitide  ; idiotismo , cervello  sano  e 
normale.  — T , in  età  di  cinque  anni,  fu  ammesso  allo  spe- 

dale de’ fanciulli  il  4 marzo  1825,  e fu  collocato  nella  sala  di  S. 
Giovanni,  n“  8.  Questo  fanciullo,  in  apparenza  bene  sviluppato,  era 
idiota.  Giusta  il  rapporto  de’ di  lui  genitori,  andava  egli  da  tre  anni 
soggetto  a violenti  dolori  di  capo , e talvolta  a vomito.  Non  eran 
che  circa  quindici  giorni  ch’egli  era  stato  allo  spedale  a cagione  di 
un’  angina  tonsillare,  che  mercè  la  dieta,  qualche  pediluvio , ed  una 
applicazione  di  mignatte  alla  parte  anterior  superiore  del  collo  erasi 
dissipata.  Dopo  la  sua  uscita  dallo  spedale  questo  fanciullo  era  stato 
tormentalo  da  frequente  tosse,  da  convulsioni,  da  vomito,  e la  mat- 
tina del  i3  marzo,  un’eruzione  di  rosolia  manifesta  vasi  nella  fac- 
cia. — Il  14  marzo,  ( secondo  giorno  dell' eruzione) , 1 esantema 
della  rosolia  occupa  tutta  la  superficie  del  corpo;  tosse  secca,  polso 
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frequente,  culo  calda,  occhi  lacrimosi,  diarrea  ( acqua  gommosa , st- 
roppo di  gomma).  — i5  marzo  ( terzo  giorno  dell' eruzione),  oc- 
chi lacrimosi  con  cispa;  labbra  asciutte,  lingua  arida,  lamenti  c 
grida  al  minimo  tocco;  polso  poco  frequente,  diarrea;  l’esantema  è 
sempre  vivace  e confluente  nel  viso.  — Il  16  marzo,  l’esantema  persiste 
e presenta  l’aspetto  medesimo  del  giorno  precedente;  persistenza 
della  tosse  e della  diarrea  ; la  tosse  è alquanto  sonora  ; il  piccolo  in- 
fermo tien  gli  occhi  chiusi  e tanto  si  agita,  tanto  grida,  che  è gio- 
coforza rinunziare  alla  esplorazione  del  torace  e della  faringe.  La 
sera,  la  voce  è affatto  crupale , il  polso  più  frequente  ( otto  sangui- 
sughe alla  parte  anteriore  della  laringe,  cataplasmi  senapizzati 
intorno  alle  gambe).  — 11  17  marzo,  le  sanguisughe  applicate  la 
sera  innanzi  hanno  prodotto  un  abbondante  salasso  locale;  ciò  non 
pertanto  la  respirazione  è gravemente  laboriosa;  la  diarrea  continua; 
il  polso  è piccolo  , filiforme,  il  bambino  è abbattuto  c prostrato; 
l’ esantema  della  rosolia  è tuttora  distinto,  ma  pallidissimo  (due  ves- 
sicanti  alle  gambe  ).  La  respirazione  si  è fatta  vie  maggiormente 
penosa;  il  bambino  non  ha  più  tossito  ed.  a mezzo  giorno  ha  ces- 
sato ili  vivere.  — Autossia  del  cadavere  il  19  marzo.  Esistono 
ancora  evidenti  tracce  dell’ esantema  della  rosolia  sopra  la  maggior 
parte  della  superficie  del  corpo.  Il  tessuto  cellulare  succutaneo  e la 
faccia  interna  del  derma  non  presentano  alcuna  injezione.  La  forma 
e la  consistenza  del  cervello,  del  cervelletto  e della  midolla  spinale 
non  offrono  veruna  particolarità  che  renda  ragione  dell’idiotismo. 
Le  circonvoluzioni  cerebrali  sono  in  quel  grado  di  sviluppo  che  os- 
servasi nei  bambini  di  pari  età;  i ventricoli  laterali  contengono  po- 
chissimo siero.  La  parte  superiore  della  laringe  era  occupata  da  un 
trasudamento  pseudo-membranoso  molle  e giallastro  ; esistevano  ezian- 
dio alcuni  brani  membraniformi  verso  la  parte  inferiore  della  tra- 
chea e le  prime  diramazioni  dei  bronchi.  La  membrana  muccosa  della 
laringe,  della  trachea  e dei  bronchi,  era  da  pertutto  d’ un  color  rosso 
uniformemente  paonazzo.  I lobi  del  polmone  sinistro  erano  ingorgati, 
il  lobo  medio  del  polmone  destro  era  opalizzato;  i due  altri  lobi 
erauo  sani.  Sano  era  pure  il  cuore;  la  membrana  muccosa  dello 
stomaco  era  coperta  da  denso  mucco,  l’orifizio  pilorico  strettissimo. 
Sulla  membrana  muccosa  del  tenue  intestino  osservavansi  alcune 
macchie  rosee,  arborizzate,  le  quali,  a misura  che  procedevasi  in- 
nanzi verso  la  valvula  ileo-cecale,  facevausi  vie  più  numerose.  La 
membrana  muccosa  del  crasso  intestino  era  d’un  rosso  cupo,  più 


Itti!  i.mumjuziovi  lsa  vri.su  riun.. 

distinto  terso  1’  S iliaca  del  colon  e nell’ interim  del  retto.  I «augi j 
linfàtici  del  mesenterio  eran  rossi  e tumefatti;  la  milza  e gli  organi 
secernenti  ed  escretori  dell’ orina  erano  nello  stato  naturale. 

Osserv.  XII.  Rosolia,  bronchitide  pseudo-membranosa  partiate, 

pneumonitide.  — L , dell’età  di  quattordici  anni,  fu  preso,  nei 

primi  giorni  di  febbrajo  i8a5,  da  leggiero  catarro.  11  i5  febbrajo,  mi 
presentò  tutti  i prodromi  della  rosolia:  lacrimazione,  corizza,  star- 
nuto, tosse.  — 11  16,  rivo  calore  alla  cute,  celerilà  di  polso,  cefalal- 
gia, ansietà  precordiale,  tosse  frequente  e secca.  Solito  stato  il  17 
ed  il  18.  — Il  di  19,  l’esantema  della  rosolia  si  dichiara  e manife- 
stasi successivamente  sul  viso,  sul  tronco  e sugli  arti;  rantolo  sub- 
crepitante nel  terzo  inferiore  del  polmone  destro , frequenza  e du- 
rezza del  polso;  lingua  rossa  e punteggiata  ; tosse  frequente  e sonora 
(salasso  dal  braccia  di  due  scodellette , acqua  gommosa , siroppo 
di  gomma).  ■ — Il  20,  pallidezza  dell’  esantema,  tosse  frequente,  spur- 
ghi muccosi  e scarsi;  rantolo  alquanto  sonoro  nel  terzo  superiore 
del  polmone  sinistro  ; respirazione  breve,  frequentissima  ; polso  du- 
ro, e parimente  frequentissimo  ( salasso  dal  braccio  di  tre  scodel- 
lette , acqua  gommosa).  — Il  ai,  la  tosse  è più  rara,  meno  inco- 
modo il  respiro;  ciò  nulla  meno  il  rantolo  è sensibile  nella  mede- 
sima estensione  del  giorno  innanzi,  l’esantema  si  è dileguato  senza 
lasciar  traccia  alcuna,  tranne  una  leggiera  desquammazione  nel  viso; 
la  lingua  è bianca  e meno  punteggiata.  — Il  22,  la  respirazione  è 
di  bel  nuovo  più  frequente;  l’infermo  prova  tutto  ad  un  tratto  ed 
a più  riprese  gravissima  oppressione;  il  rantolo  è meno  distinto,  la 
respirazione  più  oscura  nelle  parti  dei  polmoni,  laddove  prima  si 
udiva;  assenza  quasi  totale  del  respiro  nella  parte  posteriore  ed.  in- 
feriore del  polmone  destro  (quindici  sanguisughe  sopra  questo 
punto , acqua  gommosa).  — Il  z3,  insulti  di  solforazione  più  spessi, 
ortopuea , faccia  un  poco  livida . labbra  paonazze,  polso  piccolissimo, 
frequentissimo  (centotrenta  pulsazioni  per  minuto),  morte  a cinque 
ore  di  sera. — A ut  ossia  del  cadavere:  cervello  e cervelletto  sani; 
tre  cucchiajate  circa  di  siero  nei  ventricoli  laterali  del  cervello;  la 
membrana  niuccosa  della  falange,  della  laringe,  della  trachea  e dei 
bronchi,  è d un  rosso  paonazzo,  più  distinto  in  quei  punti,  nei 
quali  il  rantolo  era  stato  verificato  durante  la  vita;  concrezioni  bian- 
castre , membra  informi , un  poco  men  consistenti  delle  pseudo-mem- 
brane del  crup , che  riempiono  le  ramificazioni  dei  bronchi  che  di- 
stribuiscousi  ne' due  lobi  superiori  dei  polmoni.  Ingorgo  e primo  grado 
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d’epatizzazione  della  parte  inferiore  e posteriore  del  polmoue  de- 
stro , che  in  ogni  altra  sua  parte  è crepitante.  Il  polmone  sinistro  è 
crepitante  e pel  suo  apice  aderisce  alla  pleura  costale.  La  membrana 
muccosa  dello  stomaco  era  d’ un  bianco  sudicio;  verso  la  fine  del- 
P ileo  esistevano  alcune  macchie  rosse;  tutti  gli  altri  visceri  rinchiusi 
nell'addome  erano  sani. 

Ossehv.  XIII.  Rosolie  inoculate  (i).  — Un  bambino  di  sette  mesi, 
che  aveva  un'  abbondante  eruzione  alla  testa  ed  uno  scolo  dietro  gli 
orecchi,  fu  inoculato  da  Home,  il  ai  marzo  1 758.  Il  settimo  giorno 
dell’operazione,  il  bambino  cominciò  ad  esser  malato;  ebbe  un  poco 
di  febbre  con  del  calore , inquietudine  e qualche  starnuto;  non  tossi 
che  sei  o sette  volte;  niun  grado  d’oftalmia. — Il  29  marzo,  l’eru- 
zione cominciò  a farsi  manifesta  : ella  era  secca.  — Il  3 aprile  il 
bambino  era  ristabilito. 

11  6 luglio  1708,  un  bambino  di  diciotto  mesi  e d’ una  delica- 
tissima complessione  fu  inoculato.  Primo  giorno  della  malattia , feb- 
bre, aridità;  secondo  e terzo,  meglio;  quarto , tosse  e starnuto  nel 
giorno,  leggiere  nausee;  quinto , un  poco  di  tosse  nella  notte,  star- 
nuto, grande  arsione,  anoressia;  sesto , tosse  più  frequente  e star- 
nuto ; la  mattina , appariscono  diverse  macchie , ma  quasi  tutte  danno 
indietro;  settimo , le  macchie  eruttive  sono  moltiplicate  particolar- 
mente nei  lati  del  tronco  e sulle  cosce,  ove  elleno  son  quasi  con- 
fluenti. Queste  macchie  peraltro  son  più  distinte  che  nella  rosolia 
naturale.  Gli  ocelli  sono  appena  umettati;  sete,  raro  starnuto,  tosse 
più  frequente.  Ottavo , diarrea.  jVono,  quest’ultimo  sintomo  cessa; 
disparizione  delle  macchie;  cessazione  della  tosse  e dello  starnuto. 

SCARLATTINA. 

Vocab.  Art.  Purpura ; Rossa  Zia;  Morbilli  corifluentcs  ; 
febbre  rossa , scarlattina. 


(>.  2Ò2.  La  scarlattina  è un  esantema  contagioso  che,  dopo  un 
giorno  o due  di  fèbbre,  si  annunzia  per  via  di  piccoli  punti  rossi, 
ai  quali  in  breve  ora  succedono  larghe  macchie  irregolari,  d’un  rosso 
scarlatto  o d’una  tinta  di  lampone  che  estendesi  a quasi  tutta  la  su- 

(1)  F.  Home.  Medica!  faets  and  experiments , in-8,  Lontlon,  1758. 
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(icrficie  del  corpo,  con  angina,  e che  termina  per  desquammazione 
alla  fine  del  primo  settenario. 

j).  253.  Questa  infermità  offre  diverse  espressioni  sintomatiche, 
che  referire  si  possono  a quattro  forme  principali:  scarlatina  sim- 
plex, scarlatina  anginosa , scarlatina  sine  cxant /iemale , scarla- 
tina maligna. 

i"  Scarlatina  simplex , Willan  ( scarlattina  benigna  e regolare). 
— Primo  periodo  (incubazione).  — Una  fiacchezza,  una  generale 
incomodità,  nausee,  passeggieri  brividi,  ai  quali  presto  succedono 
il  caldo  ed  intensa  sete , sono  i più  ordinarj  sintomi  precursori  del- 
l’ eruzione.  A tutto  ciò  aggiungonsi  talvolta  dolori  di  capo,  conati 
di  vomito,  e vomito  effettivo,  emorragie  nasali,  sonnolenza,  ed  al- 
tri nervosi  sconcerti  nei  fanciulli.  Quesli  primi  sintomi,  che  dichia- 
ransi  in  qualunque  ora  del  giorno , nella  sera  e nella  notte  ordi- 
nariamente si  accrescono. 

Secondo  periodo  ( eruzione  ).  — Il  secondo  giorno  dell’ inva- 
sione, che  corrisponde  al  quinto  o sesto  dell'infezione,  il  viso  si  en- 
fia ; piccole  macchie  non  prominenti , d’ un  rosso  poco  cupo  in  prin- 
cipio , indi  più  vivo , separate  da  intervalli  ne'  quali  la  pelle  conserva 
il  suo  color  naturale,  in  gran  numero  compariscono  sul  viso,  so- 
pra il  collo  e sul  petto.  Nello  spazio  di  ventiquattro  ore,  consimili 
macchie  rosse  manifestatisi  su  tutto  il  corpo,  come  pure  sulle  lab- 
bra, sulla  lingua,  nel  palato  e nella  faringe.  Il  terzo  giorno , la 
maggior  parte  degl'  interstizj  elle  i piccoli  punti  sulla  pelle  osservati 
avean  lasciato  tra  loro  sono  spariti  c vi  si  vedono  in  vece  larghe 
macchie  punteggiate,  irregolari  e dentellate  nei  loro  margini.  L' esan- 
tema diviene  continuo  sulle  guance  e sulle  membra,  intorno  alle  dita, 
ed  assume  il  colore  scarlatto  che  lo  caratterizza.  Alcuni  punti  rilevati 
papulosi  per  lo  più  contemporaneamente  sviluppami  sulle  mani,  sul 
petto  e sugli  arti.  La  pelle,  molto  più  calda  che  negli  altri  esantemi, 
è bruciante,  pruriginosa,  tesa,  arida,  sensibile  al  tatto.  La  sua  super- 
ficie, generalmente  levigata,  è rugosa  come  la  pelle  d’oca  sopra  al- 
cuni punti,  ed  in  particolare  nella  parte  esterna  e posteriore  delle 
braccia  e delle  cosce;  i piedi  e le  mani,  ne' quali  il  rossore  è or- 
dinariamente intenso,  sono  enfiati,  rigidi  e dolorosi.  Sul  tronco, 
l'esantema  della  scarlattina  benigna,  raramente  generale,  si  delinea 
in  larghe  macchie  come  punteggiate  verso  i loro  margini,  nella  loro 
forma  e contorni  svariatissime.  Agl'inguini,  alle  natiche  e nelle  pie- 
gature delle  articolazioni,  nel  senso  della  flessione,  il  colore  scarlatto 
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è più  vivo  e più  persistente  che  sulle  altre  regioni  del  corpo.  Que- 
sto esantema , mcn  vivo  nel  mattino  che  durante  la  notte , è sempre 
più  cupo  la  sera,  specialmente  nel  terzo  e quarto  giorno.  Sembra 
allora,  per  servirmi  d’una  espressione  dell’Huxam,  che  la  superfi- 
cie del  corpo  sia  stata  imbrattata  con  del  sugo  di  lampone,  o co- 
lorita di  rosso.  Dopo  l’eruzione,  la  febbre  per  lo  più  diminuisce. 

Terzo  periodo.  — Nel  quinto  od  al  più  tardi  nel  sesto  giorno 
l’esantema  comincia  a impallidire;  il  rossore  abbandona  le  parti  af- 
fette nell’ordine  stesso  di  sua  apparizione*,  il  viso  disenfia,  gl’inter- 
stizj  che  separan  le  macchie  divengon  più  larghi,  il  colore  di  esse  è 
men  vivace,  e nel  settimo , i caratteri  dell’esantema  non  sono  più 
gran  cosa  distinti.  Fin  dal  quinto , una  leggiera  desquammazione , 
preceduta  da  prudore,  comincia  sul  collo,  sulle  terapia  e sul  petto; 
nell’ ottavo  e nel  nono , larghe  lamine  d’epidermide  distaccatisi  dalla 
superficie  della  pelle  delle  mani,  delle  dita  de’ piedi  e di  altre  re- 
gioni del  corpo. 

Prima  dell’eruzione  ed  anche  al  suo  principio,  il  polso  è ordi- 
nariamente pieno  e frequente;  la  superficie  superiore  della  lingua  è 
coperta  da  una  patina  biancastra,  i lati  ne  sono  rossi,  la  faringe  of- 
fre una  tinta  critcmatica  punteggiata,  le  amigdale  son  poco  tumefatte, 
gli  occhi  rossi  talvolta , brillanti  ed  umidi  ; il  sonno  è agitato  o tur- 
bato da  sogni.  Questi  sintomi  presentano  uua  remissione  distinta,  nel 
secondo  o terzo  giorno  dell’eruzione;  la  lingua  si  spoglia  in  qual- 
che caso  del  suo  epitelio  e la  sua  superficie  assume  allora  un  color 
rosso  vivacissimo. 

A quest’epoca,  la  scarlattina  benigna  presenta  talvolta  un’ ano- 
malia piuttosto  notabile  ( reversio  ).  Dopo  un  movimento  febbrile 
la  pelle  nuovamente  si  cuopre  di  macchie  rosse  meno  numerose  e 
meno  larghe  di  quelle  della  prima  eruzione , e dopo  un  più  o meno 
abbondante  sudore,  questi  sconcerti  si  dissipano. 

Qualche  volta  l’eruzione  della  scarlattina  semplice  ha  luogo  senza 
sintomi  precursori  sensibili. 

a°  Scarlatina  anginosa  ( scori,  cynanchica , Cullen  ).  I sin- 
tomi precursori  ne  son  più  violenti  : una  repentina  sensazione  di  ri- 
gidità nei  muscoli  del  collo  e della  mascella  inferiore  ha  frequente- 
mente luogo  in  questa  varietà.  Al  secondo  giorno  la  faringe  è infiam- 
mata, la  voce  è rauca,  la  deglutizione  difficile  e dolorosa;  la  mem- 
brana muccosa  della  bocca  e della  faringe  è d’ un  rosso  vivissimo 
come  l’esterno  esantema;  l'enfiagione  delle  tonsille  è spesso  consi- 
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derevolissima.  Alcuni  giorni  dopo  1’  invasione  e ben  frequentemente 
nell' indomane,  i pilastri  anteriori  del  velo  penduto  palatino,  le  amig- 
dale e la  faringe  cuopronsi  d1  un  fluido  denso  e viscido,  o di  fioc- 
chi d' una  materia  poltacea  , bigia  o giallastra , bianca  o caseosa , ana- 
loga a quella  clic  in  certe  amigdalitidi  si  suole  osservare.  Questi  tra- 
sudamenti, e per  colore  e per  consistenza  diversi,  si  coagulano  spesse 
volte  in  massa  e formano  una  specie  di  crosta  distinta  dalle  piastre 
cotennose,  in  quanto  ch'elleno  son  molli  e si  possono  incidere  con 
un  corpo  duro  o si  possono  portar  via  colla  estremità  del  dito,  senza 
suscitar  dolore.  Queste  piastre  poltacee  o caseose  da  un  giorno  all’al- 
tro rinnovatisi  e non  infrequentemente  propagansi  alle  parti  laterali 
della  faringe  ed  anche  fino  all’esofago.  Non  so  se,  dopo  la  morte, 
ne  siano  mai  state  osservate  nella  laringe  e nell’ aspera  arteria.  Il 
l’ianchon  dà  loro  il  nome  di  crosta  o di  crassiùe  af tosai,  il  Fo- 
thergill  e l’IIuxam  a torto  le  consideravano  come  escare  ed  ulceri, 
lllorchè  le  tonsille  sono  inegualmente  tumide  c sanguinanti,  questi 
pollarci  trasudamenti  sono  talvulta  coloriti  in  bruno  od  in  nero  , 
e tanto  più  simulano  l’aspetto  di  certe  ulceri,  in  quanto  che  l'alito 
allora  contrae  spesso  un  fetido  odore.  Esaminando  con  più  attenzione 
si  scorge  che  questa  materia  poltacea,  bianca,  bigia,  o nera  cou 
molta  facilità  si  distacca  dalla  membrana  muccosa  della  faringe  e mai 
a brani  come  nell’angina  cotennosa.  I punti  infiammati  detersi  per 
effetto  delle  bevande  e de’ gargarismi,  non  presentano  alcuna  per- 
dita di  sostanza,  nè  ulcerazione;  duplice  circostanza  che  ha  luogo 
nell’angina  gangrenosa. 

Nei  giorni  secondo,  terzo  e quarto;  la  temperatura  del  corpo 
qualche  volta  s’ inalza  al  grado  qiiaranluno  ed  anche  quarantadue  del 
termometro  centigrado;  il  polso  è inoltre  frequente  e poco  svilup- 
pato ; alterazione  della  bocca , lingua  d’ un  rosso  vivo , papille  rile- 
vatissime, nausee,  vomiti,  diarrea  o costipazione,  corizza,  voce  gut- 
turale, starnuto,  tosse  senza  escreato;  spesso  emorragia  nasale,  re- 
spirazione difficoltala. 

L’esantema  ordinariamente  non  apparisce  cosi  presto  come  nella 
scarlattina  semplice  ; frequentemente  non  dichiarasi  che  al  terzo  gior- 
no , nè  cosi  costantemente  si  estende  a tutta  la  superficie  del  corpo. 
Esso  risulta  da  macchie  isolate  di  un  colore  scarlatto  o di  lampone, 
sparse  sul  dorso,  sui  fianchi,  sul  collo,  sopra  il  petto  e sugli  arti 
e quasi  costanti  sui  polsi.  L’ esantema  si  dissipa  talvolta  per  l’intiero 
il  giorno  stesso  della  sua  apparizione,  per  nuovamente  svilupparsi 
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ad  un"  epoca  più  o meno  prossima.  In  questa  varietà,  l’ infiammazione 
della  pelle  è per  lo  più  consociata  con  molta  tumefazione  del  tessuto  cel- 
lulare succutaneo,  segnatamente  nella  faccia  e sulle  dita,  che  sono  im- 
pedite nei  movimenti  di  estensione  e di  flessione.  Finalmente  1"  intiera 
durata  dell’esantema  è più  lunga  che  nella  scarlattina  semplice,  nè 
il  suo  modo  di  desquammazione  è tanto  regolare.  Questa  è anzi 
presso  che  nulla  allorché  l’ eruzione  si  è rapidamente  dileguata  ; ma 
quando  l’esantema  è stato  intensissimo,  essa  allora  prolungasi  al  di 
là  del  terzo  settenario. 

La  scarlattina  anginosa  può  esser  complicata  con  pneumonitide  o 
con  cerebrali  turbamenti  e farsi  quindi  mortale.  I morbi  secondarj 
sono  essi  pure  più  frequenti  in  questa  varietà  che  nella  scarlattina 
semplice. 

3°  Scarlattina  maligna.  La  scarlattina  presentasi  qualche  volta 
con  sintomi  eziandio  più  terribili.  Ella  ha  principio  simile  a quello 
della  scarlattina  anginosa , e nello  spazio  di  due  o tre  giorni , è ca- 
ratterizzata da  sintomi  di  estrema  gravità.  Si  annunzia  spesso  ezian- 
dio con  un  dolore  fisso  in  qualche  parte  del  corpo,  e questo  feno- 
meno, osservato  dal  De  Haen , era  del  più  triste  augurio  nella  co- 
stituzione epidemica  del  >777-78,  descritta  dal  Meza.  Ad  un  tremito 
profondo  ( horror  ) succede  ardente  febbre;  sete  inestinguibile,  cefa- 
lalgia, polso  valido  e frequente,  ardore  nelle  fàuci,  vomito  e diar- 
rea, coma  o delirio;  tre  o quattro  giorni  dopo,  eruzione  di  mac- 
chie più  rilevate  che  nella  scarlattina  benigna:  alle  volte  orine  san- 
guinolente- 

L’apparizione  dell’esantema  è tarda;  la  sua  tinta  è debole  e li- 
vida ; egli  è qualche  volta  cosparso  di  petecchie  ; la  sua  durata  è in- 
certa; può  iteratamente  ed  a più  riprese  apparire  e recedere.  Il  polso 
è piccolo  ed  irregolare,  i denti  e la  lingua  sotì  coperti  da  croste 
nere  o brune  ; gli  occhi  sono  umidi  e fortemente  injettati;  dalle  fosse 
nasali  fluisce  talvolta  un  fetido  umore;  le  gote  sono  d’un  rosso  cu- 
po ; v’  è sordità  ad  un  tempo  e delirio  negli  adulti  ; coma  ed  agi- 
tazione nei  fanciulli;  alito  fetente,  respirazione  difficile  e rumorosa 
per  denso  e viscido  mucco  raccolto  nella  faringe:  deglutizione  dif- 
ficile o impossibile;  costrizione  delle  mascelle,  trasudamento  nerastro 
alla  superficie  delle  amigdale  e delle  parti  vicine.  Un  coma  continuo, 
un’  estrema  difficoltà  di  respiro , una  copiosa  diarrea , la  formazione 
di  petecchie  in  gran  numero , sono  triste  annunzio  di  prossima  mor- 
te, la  quale  avviene  talvolta  fin  dal  secondo,  terzo  o quarto  giorno. 
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I potili  infermi  cbc  a questi  primi  sconcerti  sopravvivono , hanno 
a temere  inoltre  le  conseguenze  dell’ infiammazione  dell’apparato  re- 
spiratorio e degli  organi  digestivi,  la  quale,  dopo  la  guarigione  del- 
l’esantema, ancora  persiste.  Escare  gangrenose  formami  non  infre- 
quentemente ai  trocanteri  ed  al  sacro,  ed  a queste  succedono  vaste 
ulcerazioni,  la  cui  difficile  guarigione  protraesi  eziandio  nella  conva- 
lescenza. Allorché  sono  congiunte  con  croniche  flogosi  intestinali, 
queste  ulcerazioui  son  sempre  gravi  e qualche  volta  mortali. 

4"  Scarlatina  sine  exanthemate.  Nell’epidemia  del  1766,  osser- 
vata dal  Fothergill  e dall’Huxama  Edimburgo,  qualche  volta  nelle 
persone  d’una  certa  età,  e rarissimamente  nei  fanciulli,  dopo  il  più 
violento  mal  di  gola,  non  v’era  alcuna  eruzione,  sebbene  vi  fosse 
prurito  alla  cute,  e che  in  seguito  vi  si  sorgesse  più  o meno  consi- 
derevole desquammazione.  Nella  epidemia  di  Buckinghamshire , os- 
servata nel  1778  dal  Rumsey,  il  mal  di  gola  era  sintonia  più  frequent  e 
dell'eruzione  medesima.  Stoll,  Aascow,  Bang,  Ranoii  e,  in  questi  ul- 
timi tempi,  un  osservatore,  in  cui  vanno  del  pari  la  fedeltà  e la  dot- 
trina, il  Dance,  hanno  similmente  verificato  l'esistenza  di  queste 
febbri  scarlattine  senza  eruzione.  Io  non  le  ho  osservate,  ma  questa 
circostanza  deriva  forse  dalla  difficoltà  d’ afferrar  tutti  i caratteri  d’ una 
epidemia  di  scarlattina , nella  pratica  d’ una  gran  città  come  Parigi  , 
e dalla  rarità  di  questa  malattia  negli  spedali  di  S.  Antonio  e della 
Carità,  ove  non  sono  ammessi  che  gli  adulti. 

§.  a54-  Qualunque  sia  la  forma  sotto  la  quale  la  scarlattina  si 
mostra,  l’esantema  può  esser  complicato  con  altre  infiammazioni 
della  pelle.  Dal  quarto  al  quinto  giorno  dell’  eruzione , ha  non  infre- 
quentemente luogo  sul  collo,  alle  ascelle  e talvolta  sopra  altre  re- 
gioni del  corpo,  un’eruzione  di  sudamine , di  piccole  vessichette 
semiglobulose,  contenenti  un  fluido  periato  o trasparente,  che  è rapi- 
damente assorbito  o che  fluisce  alla  superficie  della  pelle  dopo  la  rot- 
tura dell’ epidermide  ( scarlatina  miliaris , Frank).  Qualche  volta 
osservami  inoltre , al  principio  della  desquammazione , eruzioni  pru- 
riginose, come  l’orticaria;  le  complicanze  della  scarlattina  colla  ro- 
solia , colla  risipola , colle  infiammazioni  pustolose  sono  meno  fre- 
quenti. 

a55.  Malattie  secondarie.  — • Nel  tempo  della  convalescenza  , 
dal  quattordicesimo  al  quindicesimo  giorno  della  malattia  e alcuna 
volta  più  tardi,  osservasi  spesso  l’anasarca,  il  cui  studio  merita  una 
particolare  attenzione.  Questa  idropisia  Ita  luogo  soprattutto  in  in- 
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verno  e nei  fanciulli  in  conseguenza  dell’impressione  del  freddo.  Ella 
si  annunzia  con  un  senso  di  spossatezza,  di  languore,  di  tristezza, 
di  disgusto;  colla  vigilia,  e colla  scarsità  delle  orine,  che  divengono  den- 
se, brune,  nerastre  ed  alcune  volte,  simili  alquanto  alla  lavatura  della 
carne.  11  volto  soprattutto  e le  palpebre  intumidiscono  e l’edema  che 
Ita  vinte  le  inferiori  estremità  non  tarda  a farsi  generale.  Tutti  gli 
autori  sono  d’accordo  sulla  gravità  di  questa  specie  d’anasarca,  e 
secondo  Plenciz  e De  Ilaen,  essa  è più  micidiale  della  primitiva  in- 
fermità. Plenciz , Stòrk,  De  Uaen  e Withering  riguardano  questa 
idrope  quasi  come  un  secondo  periodo  della  malattia,  come  uno  dei 
suoi  distintivi  caratteri.  C.  Vieusseux  l’attribuisce  alla  impressione 
del  freddo-,  Robert  de  Langres  ad  una  crise  imperfetta;  Blackall  e 
più  recentemente  il  Peschier  hanno  verificato  che  in  questa  specie 
d’anasarca,  l’orina  è spesso  albuminosa;  G.  Uberlacher  (i)  ne  at- 
tribuisce la  cagione  ad  un’affezioue  dei  reni.  Nell’insieme  di  que- 
ste osservazioni  non  inancan  motivi  onde  far  delle  ricerche  coll’ in- 
tendimento di  scuoprire  se  questa  specie  d’anasarca  non  sia  una  va- 
rietà dell’ idrope  illustrata  dal  Bright,  che  Gregory  e Christison  con 
nuovi  fatti  hanno  resa  più  chiara,  e sulla  quale  ho  fatto  io  pure  non 
poche  indagini  (z).  E veramente,  come  la  malattia  del  Bright,  l’ana- 
sarca  consecutivo  alla  scarlattina  è quasi  sempre  prodotta  dall’im- 
pressione del  freddo  e dalla  umidità.  Nel  principio  di  queste  due 
malattie  non  di  rado  osservasi  una  particolare  alterazione  delle  ori- 
ne, che  sono  brune,  albuminose  e cariche  di  cruore  ; ambedue  sono 
gravissime,  terminano  talora  con  idrotorace  e con  idrocefalo  e sono 
ben  distinte  dalle  idropisie  passive  che  dipendono  da  un  impedimento 
al  circolo  sanguigno,  il  cui  meccanismo  è stato  con  tanta  chiarezza 
dilucidato  dal  Bouillaud.  Non  ho  avuto  occasione  d’esaminare,  dopo  la 
morte,  gli  organi  e specialmente  i reni  d’individui  morti  per  ana- 
sarca  consecutiva  alla  scarlattina,  sebbene  io  sia  stato  spesso  nel  caso 
di  far  simili  indagini  sopra  soggetti  che  soccomberono  alla  malattia 
del  Bright,  e non  ne  ho  trovato  esempi  tra  le  molte  osservazioni 
pubblicate  dal  Gregory;  ma  durante  la  vita,  v’è  sì  perfetta  identità 
di  espressione  nei  fenomeni  di  queste  due  infermità,  che  l’autossia 
cadaverica  dimostrerà  probabilissimamente  esser  desse  dell’istcssa 
natura. 

(1)  Uberlacher  (G.  ) Abhandlung  vorn  scharlack  Jteber , Wien.  3j8. 

(2)  Timo!.  De  /’  hjrdropìsic  produìte  par  /'  « ffection  granulasse  des  reins  , 
in-4,  l’aria,  i833. 
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lu  conseguenza  della  scarlattina  avviene  <1’ osservare  eziandio  oftal- 
mie, o Lilidi,  bronchitidi,  e n terital  i,  ainaurosi , parotidi  ed  inliamma- 
zioni  dei  testicoli  negli  adulti,  ingorgili  delle  glandole  sotto  mascel- 
lari ed  inguinali  nei  bambini  ; ma  queste  malattie  però , piuttosto 
che  secondarie,  sono  accidentali. 

<5.  i5G.  Osservazioni  anatomiche.  — Allorquando  la  morte  è 
avvenuta  il  secondo  giorno  dell’invasione,  non  ho  trovato  che  un 
poco  di  rossore  nella  membrana  muccosa  bronchiale;  le  tracce  della 
scarlattina  si  erano  dissipate.  Quando  la  morte  era  accaduta  nel  terzo 
giorno,  la  membrana  muccosa  della  faringe,  della  trachea  e de’  bron- 
chi, presentava  un  rossore  uniforme;  il  cervello  era  in  stato  d’in- 
gorgo sanguigno,  e il  reticolo  vascolare  della  pia  madre  era  injetta- 
to;  la  membrana  muccosa  dello  stomaco  offriva  un  rossore  punteg- 
giato d’ ecchimosi.  Nel  secondo  periodo  della  malattia,  le  lesioni  eran 
presso  a poco  le  stesse,  con  questa  sola  differenza  che  erano  allora 
più  evidenti;  io  ho  trovato  del  rossore  e talora  una  raccolta  di 
pus  nelle  amigdale  e nel  tessuto  cellulare  sub-muccoso  della 
parte  superiore  della  laringe;  la  membrana  muccosa  della  trachea 
e de’ bronchi  era  rossa  o d’uaa  tinta  livida  uniforme;  i piccoli 
vasi  della  pia  madre  cerebrale  e vertebrale  erano  iujettati  ed  of- 
frivan  qualche  volta  delle  piccole  ecchimosi  ; i ventricoli  laterali 
contenevano  del  siero;  talvolta  però  non  ho  incontrato  veruna  le- 
sione che  potesse  render  conto  de’ sintomi  cerebrali  osservati  durante 
la  vita.  Il  sangue  è stato  poco  esaminato;  nè  so  se  egli  goda,  come 
nella  rosolia,  di  proprietà  contagiose.  Ilo  veduto  insolite  enfiagioni 
delle  glandole  del  Pever  e della  maggior  parte  dei  follicoli  degl’in- 
testini,  delle  ecchimosi  e del  sangue  alla  superficie  della  membrana 
muccosa  gastro-intestinale,  più  raramente  stravasi  sanguigni  e puru- 
lenti nella  cavità  delle  pleure,  che,  per  la  rapidità  del  loro  sviluppo 
e del  loro  andamento,  pareano  seguire  il  genio  della  scarlattina;  la 
lioeca,  le  fosse  nasali  e la  faringe  hanno  di  frequente  presentato 
il  rossore  e le  alterazioni  che  son  proprie  dell’angina  cremosa. 

(t.  a5j.  Cause.  — La  scarlattina  è contagiosa,  ma  in  grado  mi- 
nore della  rosolia.  Petit-Radel  ha  tentato  invano  d"  inocularla  ; ma 
si  dà  per  certo  che  Stoll  vi  sia  riuscito;  G.  Frank  asserisce  inol- 
tre esser  essa  trasmissibile  dall"  uomo  al  cane.  Suole  ella  principal- 
mente attaccare  i fanciulli  e gli  adolescenti,  c più  raramente  gli  adul- 
ti; raramente  colpisce  due  volte  il  medesimo  individuo.  Sopra  due- 
mila casi,  il  Willau  non  ha  veduto  un  solo  esempio  di  recidiva,  né 
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io  ne  conosceva  allorché  fu  pubblicata  la  prima  edizioue  di  questa 
opera;  in  seguito  ne  ho  raccolto  uno.  La  malattia  contratta  per  con- 
tagio sopravvenne  in  un  giovine  che,  molti  anni  prima,  io  aveva 
curato  della  scarlattina,  e che  era  convalescente  d'una  pneumonili- 
de,  nella  quale  erasi  latto  largo  uso  delle  sanguigne  emissioni. 

Jion  tutti  gl'individui  son  dotati  del  medesimo  grado  di  attitu- 
dine a contrarre  la  scarlattina,  nè  tutte  le  condizioni  sono  egualmente 
adattate  allo  sviluppamene  di  essa.  La  scarlattina  attacca  più  facil- 
mente le  donne  che  gli  uomini.  Alcuni  individui  dopo  essere  stali 
esposti  impunemente  per  più  giorni  al  contagio  di  questa  infermità 
ne  sono  poi  stati  colpiti  in  conseguenza  di  semplice  relazione  con 
individui  che  avean  visitato  infermi  affetti  da  questo  esantema.  La 
scarlattina  regna  quasi  sempre  in  modo  epidemico  e per  lo  più  circa 
gli  equinozj.  Osservasi  nell'  inverno , allorché  hanno  luogo  vicende 
atmosferiche,  o quando  il  tempo  è umido,  freddo  c nebuloso,  ed 
in  altre  stagioni,  dopo  le  abbondanti  piogge  immediatamente  seguite 
da  eccessivo  calore. 

lie  epidemie  di  scarlattina,  individualmente  considerate,  offron 
sempre  un  carattere  particolare  che  ad  alcune  altre  le  approssima  o 
le  allontana.  Certe  epidemie  sono  state  notabilissime  pel  loro  ca- 
rattere di  benignità.  La  dolore  fisso  era  uno  de’ gravi  sintomi  dell’epi- 
demia osservata  dal  Meza  a Copenaghen,  nel  1777-78;  la  scarlattina 
maligna  è stata  descritta  dal  Seunerto,  nel  1619,  ed  osservata  in 
Sassonia,  nel  1695  e nel  1697  ; Cr.  Mortoli  ha  dato  il  quadro  d’una 
epidemia  di  scarlattina  con  parolidi  e bubboni;  l'epidemia  del  1748- 
49,  osservata  all’Aja,  era  accompagnata  da  esulcerazione  della  gola 
e delle  parti  genitali;  nell’ epidemia  d’  Upsal,  del  1741 , descritta  dal 
Hoseu,  le  parodili  non  eran  di  sinistro  augurio;  l’epidemia  osser- 
vata nel  1751  dal  Navier  a Chàlons  sulla  Marna  e quella  che  fu  os- 
servata a V ienna , nel  1770-71,  dal  De  Qacn  e dal  lìirchvogel,  tutti 
i caratteri  offrirono  della  scarlattina  maligna. 

Certe  epidemie  si  sono  manifestate  con  un  carattere  misto  o com- 
plicato: tale  fu  l’epidemia  del  1777,  descritta  dal  Lorry.  Quella  che 
fu  osservata  da  Ant.  Stoerk,  a Vienna,  nel  1739,  era  accompa- 
gnata da  un’eruzione  miliare,  e l’altra  di  Cefalouia,  descritta  da 
Aug.  Zullato , fu  notabile  per  una  complicanza  biliosa  e verminosa. 

af>8.  Diagnostico.  — La  scarlattina  differisce  dalla  rosolia , in 
virtù  de’ sintomi  precursori,  del  colore  scarlatto  del  suo  esantema, 
le  cui  macchie  molto  più  larghe , senza  forma  determinata , non  pre- 
Rayer  Voi.  I. 
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sentano  come  quelle  della  rosolia  piccoli  punti  rilevati  disposti  in  ar- 
dii c sensibili  al  tatto,  e per  l'infiammazione  della  faringe  che  quasi 
costantemente  l’ accompagna.  Nella  rosolia , tre  o quattro  giorni  prima 
dell'  eruzione , l’ infermo  va  soggetto  a intasamento,  a starnuto,  a tosse 
secca  e rauca;  gli  occhi  si  fanno  umidi  e lacrimosi;  nella  scarlattina 
gli  occhi  sono  ardenti,  infiammati;  i malati  molto  si  dolgono  del 
mal  di  gola.  I.a  rosolia  si  manifesta  il  quarto  giorno  dell’invasione, 
prima  sulle  parti  superiori  del  tronco  e di  mano  in  mano  estendesi 
sopra  le  altre;  1’  esantema  della  scarlattina  apparisce  fin  dal  secondo 
giorno  su  tutto  il  corpo.  i->  rosolia  per  lo  più  lascia  dietro  di  sé 
hronchitidi , oftalmie  ed  enteritidi  ; alla  scarlattina  più  ordinariamente 
succede  l’anasarca.  I.a  scarlattina,  secondo  Heim,  ha  un  odore  ca- 
ratteristico ch’egli  paragona  a quello  che  si  sente  ne’ magazzini,  nei 
quali  conserva  nsi  vecchie  aringhe  o vecchio  formaggio,  o pure  a 
quello  che  ad  una  certa  distanza  esala  dai  casotti,  ove  tengonsi  i 
leoni  ed  altri  animali  rapaci.  Quest’odore  manifestasi  fin  dall’ esor- 
dire della  malattia  e prima  eziandio  dell’apparizione  dell’esantema: 
anche  la  rosolia  ha  il  suo  odore  particolare.  Dal  principio  della  ma- 
lattia fino  al  settimo  giorno,  quest’odore  è dolciastro,  indi  diviene 
agi-etto  ed  onninamente  simile  a quello  che  esala  dalle  penne  di  fre- 
sco svelte  da  un’oca  ancor  viva  o di  recente  uccisa.  La  scarlattina 
similmente  differisce  per  parecchi  caratteri  dalla  rubeola,  dalla  eresi- 
pela,  §.  a3i,  e dall’eritema  J.  an.  L’accidentale  sviluppo  di  su- 
damine e di  piccole  vessiche  nella  scarlattina,  non  può  rendere  in- 
certa la  diagnosi  colla  sudatoria  miliare.  Nella  scarlattina  elleno  son 
poco  numerose  e non  occupano  che  certe  regioni , mentre  sono  sparse 
sopra  la  superficie  del  corpo  nella  sudatoria.  Finalmente  l’esistenza 
d’un  esantema  di  colore  scarlatto  alla  cute  basta  per  stabilire  una 
distinzione  fra  la  scarlattina  e le  angine  cremose  o poltacee  della 
faringe,  osservate  in  alcune  epidemie  di  scarlattina  e designate  da 
Johuston,  Withering,  Stoll  ec.  colla  denominazione  di  scarlattine 
senza  eruzione.  Il  Bretonneau  ha  egregiamente  descritto  i caratteri 
che  distinguono  la  scarlattina  maligna  anginosa  dalla  difteritide.  Un 
estremo  turbamento  della  circolazione  paragonabile  a quello  che  re- 
sulta «lai  morso  della  vipera  può  benissimo  aver  luogo  al  principio 
della  scarlattina  maligna;  il  ritmo  della  respirazione  non  è meno  al- 
terato ; non  di  rado  le  funzioni  del  canal  digerente  son  pervertile 
ed  un  copiosissimo  vomito  accompagna  una  continua  diarrea , nel 
mentre  che  i disordini  della  innervazione,  elicsi  fanno  vie  maggior- 
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mente  intensi,  un  esito  funesto  presagiscono.  Il  principio  della  dif- 
teritide  è appena  indicato  da  lieve  movimento  febbrile,  o almeno 
dopo  un  accesso  d’effimera  febbre,  il  polso  tarda  poco  a perdere  la 
sua  frequenta.  Le  funzioni  organiche  e quelle  che  alla  vita  di  rela- 
zione appartengono  sono  si  poco  turbate,  che  per  lo  più  nei  bam- 
bini, i quali  son  già  perigliosamente  colpiti  da  angina  maligna,  l’abi- 
tuale loro  appetito  conservano  e continuano  i loro  giuochi.  Ognuna  delle 
fasi  della  scarlattina  nel  termine  di  circoscritta  durata  si  compie  ; niun 
termine  può  essere  imposto  ai  successivi  progressi  della  difleritide. 
L’ andamento  della  scarlattina  è acutissimo  e puole  aver  termine  colla 
morte  dal  primo  fino  all'ultimo  giorno  dell’unico  settenario  che  co- 
stituisce il  suo  stato  ; l’ infiammazione  difterica  tende  al  cronicismo,  se 
l’occlusione  delle  vie  del  respiro  non  mette  un  termine  alla  sua  durata. 
1/  infiammazione  scarlattinosa  quasi  simultaneamente  si  estende  a tutti 
i punti  della  superficie  muccosa  che  deve  occupare.  Eminentemente  lo- 
cale, la  flogosi  difterica  con  maggiore  o minore  rapidità,  da  un  sol  punto 
propagasi  alla  superficie  che  gradatamente  invade;  così  è che  mentre 
dense  concrezioni,  alterate  nel  loro  colore,  già  da  più  giorni  ricuoprono 
le  tonsille  e le  pareti  della  faringe,  riscontrasi,  se  l’infermo  soc- 
combe alla  occlusione  delle  vie  aeree,  la  membrana  muccosa  della 
trachea,  de’ bronchi  e delle  fosse  nasali,  coperta  di  concrezioni  che  of- 
frono i caratteri  di  più  recente  trasudamento.  Nella  flogosi  scarlattinosa 
poca  è la  tendenza  alla  diffusione  verso  i cana  li  aeriferi,  mentre  nel- 
l’infiammazione difterica  è grandissima.  Se  nella  scarlattina,  l’infermo 
soccombe  nel  corso  del  primo  settenaria,  niuna  importante  lesione 
anatomica  dà  ordinariamente  ragione  bastevolmentc  manifesta  dell’ac- 
caduta morte;  la  difleritide  non  diviene  mortale  se  non  quando  gli 
strati  membra niformi  che  rivestono  le  interne  pareti  dei  condotti  ae- 
rei , o per  la  loro  accumulazione  o pel  loro  distaccamento , alla  re- 
spirazione oppongono  un  meccanico  ostacolo  ; anzi , l’ asfissia  qualche 
volta  non  avviene  prima  che  molte  divisioni  bronchiali  non  sieno 
intonacate  da  concreto  trasudamento.  La  cura  topica,  modificando 
nel  più  lodcvol  modo  la  cotennosa  infiammazioue  delle  tonsille , non 
abbrevia  la  scarlattina  nè  tampoco  ne  diminuisce  il  pericolo  ; i primi 
giorni  del  secondo  settenario  arrecano  la  desquammazione  della  pelle 
ed  una  più  o meno  penosa  convalescenza  ; gl'  infermi  ebe  sou  per- 
venuti ad  un’  epoca  inoltrata  della  convalescenza , non  per  questo 
vanno  esenti  dalle  disastrose  conseguenze  di  questa  febbre  esantema- 
tica , che  anzi  rimangono  esposti  a gangrenose  ulcerazioni  delia  pelle. 
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alle  convulsioni,  all’  a naso  rea , all'edema  dei  polmoni,  le  quali  cro- 
niche infermità  sono  pressoché  sempre  accompagnate  da  notabile  cam- 
biamento nelle  orine  che  contraggono  un  color  fulvo  molto  cupo . 
dovuto  ad  una  miscela  di  cruore  alterato  nel  proprio  colore.  Al  con- 
trario se  la  cura  topica  è atta  a modificare  la  flogosi  difterica,  il 
ritorno  alla  salute  è ottenuto  subito  che  la  malattia  locale  è termina- 
ta. Le  più  micidiali  epidemie  di  scarlattina  appena  mietono  un  terrò 
od  un  quinto  di  coloro  che  ne  sono  affetti,  qualunque  siasi  la  me- 
dicazione impiegata,  e per  lo  più  la  mortalità  è molto  minore:  mentre 
è,  può  dirsi,  provato  che  tutti  quelli  che  sono  colpiti  da  angina  ma- 
ligna soccombono , se  la  malattia  è abbandonata  alle  forze  della  na- 
tura. 

Aggiugnercmo  che  nella  scarlattina  come  nella  rosolia,  quel  che 
più  importa  per  rispetto  alla  diagnosi,  è il  determinare  l’estensione 
e l’intensità  degli  sconcerti  che  accompagnano  questo  esantema  ed 
il  carattere  di  benignità  della  regnante  epidemia.  E d’uopo  special- 
mente apprestar  la  più  grande  attenzione  all’esame  dei  casi  di  scar- 
lattina maligna.  Il  delirio  ed  altri  gravi  sintomi  son  talvolta  risul- 
tamento  della  violenza  della  infiammazione  della  pelle,  della  faringe  odi 
altro  organo  qualunque;  in  altre  circostanze,  sembrano  dipendere 
da  congestione  delle  vene  delle  meningi  : si  danno  finalmente  de’  ca- 
si, nei  quali  questi  fenomeni,  independenti  ila  qualunque  altra  ce- 
rebrale congestione,  più  gravi  sono  eziandio  ed  inesplicabili. 

i>-  i5q.  Pronostico.  — La  scarlattina  semplice  in  individuo  ben 
conformalo  e che  non  abbia  di  recente  sofferto  acute  o croniche  ma- 
lattie , non  mena  seco  pericolo.  Dna  scarlattina  benigna  potrebbe 
peraltro  farsi  pericolosa  per  la  retrocessione  dell’  esantema  provo- 
cata da  incendiaria  cura  o dall’impressione  del  freddo.  Una  emor- 
ragia nasale  nel  tempo  della  eruzione  è salutare. 

Il  grado  d’estensione  della  flogosi  faringea  e gastro-intestinale, 
che  precede  ed  accompagna  alcune  volte  l’esantema,  il  carattere  della 
regnante  epidemia,  le  polmonari  e cerebrali  affezioni , che  in  epoche 
diverse  del  suo  sviluppo  possono  sopraggiugnere , più  o men  grave 
rendono  la  prognosi,  secondo  ch’elleno  stesse  sono  più  o meno  ri- 
belli. 

Nelle  donne  che  di  recente  hanno  partorito  la  scarlattina  suole 
ordinariamente  esser  grave.  Il  Scnn  ha  osservato  alla  Maternità,  che 
essa  quasi  mai  non  colpiva  le  femmine  incinte  ammesse  nello  spe- 
dale, ma  che  esse  dopo  il  parto  facilmente  la  contraevano. 
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160.  Cura.  — Nella  scarlattina  semplice , leggierissima , è 
il’ uopo  favorir  l’andamento  naturale  e regolare  dell’esantema,  me- 
diante una  temperatura  dolce  ed  uniforme;  raccomandar  la  dieta, 
l’uso  dei  pediluvj , delle  bevande  diluenti  e fresche,  come  le  infu- 
sioni di  mammole,  di  papavero  salvatico,  piacevolmente  acidulate 
con  siroppo  di  limone  o di  lamponi.  Negl’  individui  robusti  e pleto- 
rici, se  il  calor  della  pelle  sia  molto  intenso,  sarà  proficuo  un  sa- 
lasso dal  braccio.  Non  debbono  gl’infermi  abbandonarsi  all’ istintivo 
movimento  che  gli  stimola  a seuoprirsi  ; nè  l’ aria  della  camera  o 
delle  sale  sarà  rinnovata  sema  precauzione.  In  seguito  non  bisogna 
permetter  loro  d’ uscir  dal  loro  appartamento  o licenziarli  dagli  spe- 
dali prima  del  trigesimo  giorno. 

£.  261.  Nella  scarlattina  anginosa , i gargarismi  addolcenti  con 
latte  allungato  o con  decotto  d’altea  melato,  i salassi  dal  braccio  o dal 
piede , P applicazione  di  sanguisughe  intorno  al  collo  o all’  epigastrio  , 
quella  de’ senapismi  mitigati  al  collo  del  piede,  i cataplasmi  mollifi- 
cativi disposti  a cravatta  intorno  al  collo,  in  generale  riescono  utili. 
Allorché  più  non  sembri  ragionevole  di  persistere  in  questi  mezzi, 
senza  correre  il  rischio  di  disturbare  il  processo  naturale  della  ma- 
lattia, conviene  ricorrere  all’ applicazioue  d’un  vessicante  alla  nuca, 
facendo  apporre  eziandio  sull’epigastrio  e sopra  tutte  le  parti  del 
corpo , laddove  il  calore  è molto  notabile,  delle  pezzette  o delle  spu- 
gne imbevute  d’acqua  fredda  con  aceto,  le  quali  frequentemente  si 
rinnovano. 

Contano  altri  metodi  ancora  non  pochi  partigiani.  Currie,  Wi- 
thering , Bateman  ed  il  dottore  Ant.  T.  Thomson,  hanno  arditamente 
impiegate  le  lozioni  o le  aspersioni  fredde. 

1/  infermo  è posto  nudo  in  una  tinozza  e gli  si  versa  sul 
capo  una  conca  o due  d’ acqua  fredda , e dopo  d’ averlo  bene  asciu- 
gato , è rimesso  in  letto , facendogli  prendere  qualche  dose  d’  acqua 
calda  e vino  quando  la  sensazione  del  freddo  troppo  a lungo  pro- 
traesi.  in  alcuni  minuti,  il  polso  divien  meno  frequente,  il  calor 
della  pelle  diminuisce,  la  sete  è meno  ardente;  alla  agitazione  suc- 
cede un  placido  sonno , nel  quale  spesso  sviluppasi  una  traspirazione 
salutare.  Se  gli  sconcerti  si  rinnovellano,  se  il  calore  diviene  acre  ed 
intensissimo,  ripetonsi  le  aspersioni,  che  procurano  un  nuovo  sol- 
lievo. 

Il  timor  d’ una  ripercussione , espresso  dagl’ infermi  o dagli  assi- 
stenti , ha  qualche  volta  obbligato  i medici  inglesi  a ridurre  questo 
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metodo  a semplici  lozioni  fredde  acidulale,  sopra  le  mani,  sul  viso, 
sul  collo  e sopra  il  tronco;  rinnovasi  l'aria  della  camera  nel  tempo 
elle  si  procura  di  minorar  la  temperatura  del  corpo. 

Niun  agente  possediamo,  dice  il  Bateman,  non  escluso  il  salasso, 
che  sulle  funzioni  animali  agisca  con  tanta  efficacia  , sicurezza  e ra- 
pidità, quanto  l' applicazione  dell'  acqua  fredda  sulla  cute , nel  mo- 
mento del  massimo  ardore  della  scarlattina.  In  un  gran  numero  di 
casi,  ho  avuto  la  soddisfazione  di  vedere  istantaneamente  mitigarsi  i 
sintomi  ed  effettuarsi  un  subitaneo  cambiamento  nella  fisonomia  del- 
l'infermo, mercè  l’uso  di  fredde  lozioni  sulla  pelle. 

Molti  medici  inglesi  hanno  proposto  di  combattere  esclusivamente 
la  scarlattina  anginosa  coi  purganti , affermando  ch’eglino  non  pro- 
ducono mai  quei  nervosi  sconcerti  e quella  depressione  del  polso 
che  talvolta  in  conseguenza  del  salasso  si  osservano.  Il  celebre  Wil- 
lan,  partigiano  di  questo  metodo , impiegava  il  calomelano  in  dose 
di  due  a tre  grani  con  egual  porzione  di  polvere  antimoniale:  so- 
pra trecento  infermi,  curali  giusta  un  tal  metodo  da  un  medico  di 
Ypswich  nel  1771,  non  ne  peri  neppur  uno. 

Per  diminuire  la  febbre,  il  calore  e la  vigilia,  è stato  eziandio 
posto  in  uso,  al  principio  della  malattia,  il  tartaro  stibiato  a dosi 
vomitive,  ripetendolo  per  ogni  ventiquattro  a quarantotto  ore. 

Il  cloro  amministrato  in  dose  di  due  dramme  in  otto  once  di 
acqua,  nello  spazio  di  dodici  ore,  è stato  preconizzato  dal  Bathwite 
come  un  rimedio  specifico.  Non  abbiamo  sperimentato  questi  di- 
versi metodi. 

§.  261.  Nelle  scarlattine  semplici  ed  anginose,  complicate  con 
intensa  infiammazione  dello  stomaco,  dell’  intestino,  della  laringe  c 
dei  bronchi  , con  cerebrali  congestioni  o aracnoitidi  cc. , l’attività 
delle  antiflogistiche  medicazioni  dev’  esser  proporzionata  al  numero 
ed  alla  gravità  di  queste  stesse  affezioni.  Nel  principio  esse  richieg- 
gono i salassi  dal  piede  e l’applicazione  delle  sanguisughe  intorno 
al  collo,  all’epigastrio  e sopra  tutti  i punti  ai  quali  l’infiammazione 
si  è propagala;  ciò  non  pertanto,  non  bisogna  prodigar  questi  sa- 
lassi fino  al  punto  che  eglino  stessi  divengano  pericolose  emorragie. 
Nè  tampoco  debbonsi  tutti  i delirj  attribuire  alla  flogosi  del  cervello 
o delle  sue  membrane.  £ d’uopo  inoltre  sapere  aspettare  qualche 
cosa  dal  tempo  in  questa  febbre  esantematica , siccome  in  tutte  le 
altre.  Yengon  poscia,  come  nella  rosolia,  l’indicazione  di  richiamar 
l’esantema  alla  cute  mercè  l’uso  de’ bagni  e de’ Tubescenti , allorché 
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in  virtù  dell'  impressione  del  freddo  e della  umidità  siasi  dileguato, 
e quella  di  (issarlo,  per  cosi  dire,  per  mezzo  de’ vessicalorj,  quando 
alternativamente  apparisce  e recede.  Allorquando  questo  irregolare 
andamento  dell’ esantema,  è subordinato  a parossismi  d’interna  ir- 
ritazione, come  per  ordinario  accade,  il  mezzo  più  idoneo  per  fis- 
sar l’esantema  alla  cute  è quello  di  combattere  e ili  distruggere 
le  interne  affezioni,  lo  die  per  mala  ventura  non  è sempre  pos- 
sibile. 

£.  263.  Nella  scarlattina  maligna  ( scarl . atassica , atasso-atli- 
namica  di  alcuni  moderni),  die  mai  si  può  felicemente  opporre  al 
delirio,  alle  sanguigne  suffusioni  nello  stomaco,  nelle  pleure,  nelle 
meningi  ec.?  11  salasso  quasi  costantemente  fallisce;  il  polso  con  de- 
solante celerità  si  deprime , come  nelle  gravi  dotinenteritidi , delle 
quali,  all’apertura  de’ cadaveri,  s’incontrano  le  intestinali  alterazioni. 
Da  un  altro  lato,  i medici,  che  maggiormente  hanno  preconizzato 
le  lozioni  e le  aspersioni  fredde,  dichiarano  che  in  questa  varietà 
non  sono  per  niente  vantaggiose.  L’ipecacuana  ed  il  tartaro  stibiato 
provocano  il  vomito,  espellono  il  mucco  sanioso  accumulato  nelle 
fauci  e sembrano  aver  talora  ricondotto  la  malattia  a più  regolare 
andamento.  I suffumigi  con  aceto  ed  i decotti  di  china  e di  con- 
trajerva  acidulati  con  ossimiele  o coll’  acido  idroclorico , o resi  pic- 
canti col  cloruro  di  calce  o leggermente  alcoolizzati , tanto  per  gar- 
garismi che  per  lozioni , sono  generalmente  consigliati  come  proficui. 
I vessicatorj  volanti  ed  i senapismi  intorno  al  collo  sono  del  pari 
commendati.  Assicurasi  che  i purganti  e specialmente  il  calomelano  in 
dose  di  otto  a dieci  grani,  sieno  stati  più  spesso  salutari  di  qualun- 
que altro  rimedio  : io  non  ho  avuto  luogo  di  sperimentarli , per  la 
ragione  che  in  Parigi  le  scarlattine  maligne  son  piuttosto  rare,  non 
solo  nella  pratica  civile,  ma  anche  negli  spedali. 

Secondo  che  la  scarlattina  senza  esantema  si  presenta  coi  carat- 
teri della  scarlattina  semplice  o complicata,  o con  quelli  della  scar- 
lattina anginosa  o maligna , le  si  applica  la  cura  stessa  di  queste 
varietà. 

(>.  264.  Durante  la  convalescenza,  è necessario  prender  tutte  le 
precauzioni  opportune,  onde  prevenir  lo  sviluppo  dell’anasarca.  E 
d’uopo  premunir  l’infermo  contro  l’impressione  del  freddo  ; gli  si 
prescriverà  l’uso  di  qualche  bagno  tiepido,  c se  il  color  della  pelle 
e divenuto  dilavato,  si  faranno  leggiere  frizioni  sulla  cute  con  flanelle 
asciutte  e calde  od  imbevute  ili  qualche  vapore  aromatico. 
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Andic  r anasai ca  , spontaneamente  sviluppala,  o sovraggiuuta  in 
Iona  di  errori  dietetici,  dev’ esser  combattuta,  se  Io  stato  dell’ or- 
ganismo il  permetta,  col  salasso  e coi  bagni  tiepidi,  coll’acetato  di 
potassa  alla  dose  di  mezza  dramma  per  giorno , o con  il  calomelano 
a dose  purgativa. 

a65.  Il  dottore  llahnemann  (i),  avendo  assicurato  che  in  un’e- 
pidemia di  scarlattina,  tanto  i fanciulli  che  gli  adulti,  ai  quali  era 
stata  amministrata  la  belladonna , erano  stati  preservati  da  questa 
malattia,  ancorché  avesser  frequentate  le  persone  che  ne  erano  af- 
fette, diversi  medici  francesi  e stranieri,  con  grande  sollecitudine 
hanno  tentato  di  verificar  tale  asserto.  Nel  1820,  una  veementissima 
epidemia  di  scarlattina  essendosi  manifestata  a Gutcrslob,  ninno  dei 
fanciulli  che  presero  l’ estratto  di  belladonna  ne  fu  attaccato  (2)  : esso 
era  amministrato  per  otto  giorni.  Uufeland  ha  raccolto  tredici  rap- 
porti di  diversi  medici  tedeschi  che  hanno  confermato  questa  opi- 
nione sulla  preservativa  efficacia  della  belladonna  nella  scarlattina. 
Anche  il  Martini  (3)  ha  fede  in  questa  virtù  preservativa.  Ibrélislc  , 
medico  a Metz,  lia  veduto  dodici  fanciulli  preservati,  mercè  la  bella- 
donna, dalla  scarlattina  che  ne  afflisse  dugentosei  in  mezzo  ai  quali 
viveano  (4).  Il  dottor  Yelsen  ha  somministrato  questa  pianta  a du- 
genquarantasette  individui , dei  quali  tredici  solamente  contrassero  la 
scarlattina.  Esso  prescriveva  due  grani  d’ estratto  sciolto  in  due  once 
d'acqua  e due  dramme  d’alcool,  ed  amministrava  questa  pozione  in 
dose  di  quindici  a venti  gocce  per  giorno.  Dalle  ricerche  del  dottor 
Wagner  sull’insieme  delle  epidemie,  nelle  quali  fu  amministrata  la 
belladonna,  paragonale  a quelle,  nelle  quali  essa  non  fu  impiegata, 
risulta  che  nelle  prime  si  è tutto  al  più  perduto  un  fanciullo  sopra 
tredici , mentre  in  quest’  ultime  ne  è perito  uno  sopra  tre  (5).  Interi 
villaggi  se  ne  son  preservati  in  Alemagna  facendo  uso  della  bella- 
donna. Berndt  consiglia  di  fare  sciogliere  due  grani  d’estratto  di 
belladonna  in  un’oncia  d’acqua  di  cannella,  e di  dare  ogni  giorno, 
per  fin  che  dura  l’epidemia,  due  gocce  di  questo  liquore  mattina  e 
sera,  ai  bambini  d’un  anno,  ed  a quelli  di  età  più  avanzata,  una 

(1)  Hahncinann  (Samuele)  Heilung  unii  Vtrhiltung  des  Sc/iar/acìifieturs.  Nu- 
rimbergi,  1801,  in-8. 

(3)  Revue  méd.  tom.  X,  p.  21 3. 

(3)  Revue  méd.  tom.  Il,  p.  3;  1 . (Ardi.  gen.  di  med.  I.  V,  p.  28$  ). 

(4)  Bullel.  de  in  socìélé  méd.  d'cmulation . aprile,  1823,  p.  301. 

(5)  Journ.  des  progrès  des  selene,  mèdie,  tom.  I,  p.  2^3. 
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e due  gocce  di  più  per  ciascun  anno  al  di  sopra  del  primo.  Frat- 
tanto, in  un’epidemia  di  lunga  durata,  l’uso  quotidiano  della  bella- 
donna potrebbe  non  esser  esente  da  inconvenienti,  e gli  effetti  di  cosi 
energico  medicamento,  impiegato  anche  a piccole  dosi,  debbono 
esser  diligentemente  invigilati.  Tutti  i documenti  sulla  efficacia  della 
belladonna  contro  la  scarlattina  sono  stati  riuniti  da  Ilufeland  (i). 
Schwartze,  Cock  (i)  ed  alcuni  altri  medici  negan  questa  preserva- 
trice  facoltà,  die  credono  abbisogni  di  esser  confermata  con  nuovi 
esperimenti. 

Il  dottore  Ilalmemanu  ha  riconosciuto  che  la  belladonna  produce 
talvolta  un  rossore  più  o meno  fugace  della  pelle,  e dell’aridità  nella 
gola;  fenomeni  omeopatici,  i quali,  secondo  lui,  spiegano  l’efficacia 
di  questa  pianta. 

Finalmente  è stata  inoltre  raccomandata,  come  preservativo  della 
scarlattina,  una  combinazione  di  solfo  dorato  e di  calomelano  (3). 
La  dose,  pei  bambini  di  due  a quattro  anni,  è d’ un  ottavo  o d’uu 
sesto  di  grano  di  calomelano  unito  ad  altrettanto  solfo  dorato  d’an- 
timonio e mescolato  con  un  poco  di  zucchero  o di  magnesia;  ripetesi 
questa  dose  tre  o quattro  volte  per  giorno. 

A Parigi  è impossibile  assicurarsi  del  numero  delle  persone  che 
un’epidemia  di  scarlattina  può  colpire  ; nè  io  ho  potuto  convenevol- 
mente ripeter  questi  esperimenti  sulla  proprietà  profilattica  della 
belladonna  e del  solfo  dorato  d’antimonio. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

j).  266.  Gius.  Frank  è d’opinione  che  la  scarlattina,  almeno  la 
scarlattina  maligna , sia  stata  conosciuta  da’  medici  greci  ed  arabi  ; ma 
i passi  d’ Areteo , d’ Aezio  e di  Avicenna , da  esso  citati , sono  oscu- 
rissimi (t\).  Ingrassias  (5)  è stato  il  primo  a dare  i caratteri  di  questa 


(1)  La  virtù  preservativa  della  belladonna  contro  la  scarlattina , in -6 , Berli- 
ne, 1826  (in  tedesco). 

(2)  Cock.  Co*,  med.  i83a,  p.  53o. 

(3)  Thomassen  a Thuessink.  (L.  G. ) Jais  over  de  woorbehoeding  van  de  Roo- 
derak  , Groning  , 1808. 

(4)  Aretacus.  De  morb.  ac.  Lib.  VII.  — £lius.  Tetrab.  Il,  serm.  4*  — Avi- 
renna.  Lib.  IV,  Jin.  2,  tr.  4"6  (Scarlatinam  Hcnuneka  id  est  betam  rubram  foca!  ). 

(5)  Ingrassias.  De  tuniaribus  praeter  naturante  i55G,  cap.  I,  p.  194 : * Alterai» 
vero  idcirco  Rossaniam  nu  non  pani.  Quouiam  macular  per  universum  corpus  plurime 
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eruzione  in  termini  non  equivoci;  egli  dice  che  essa  era  conosciuta 
a Napoli  sotto  il  nome  di  Rossania  o Rossa! in  prima  del  i5oo. 
Foresto  (i)  la  colloca  tra  le  febbri  epidemiche  e la  descrive  sotto  il 
nome  di  purpura ; il  Baillou  indica  l’epidemia  che  regnò  in  Parigi 
uel  1 58 1 (2),  sotto  il  nome  di  rubeola , e Giovanni  Coyttar,  medico 
a Poitiers , sembra  averla  osservata  fin  dal  1 55j:  da  allora  in  poi, 
questa  malattia  divenne  soggetto  di  moltissime  ricerche. 

Osservazioni  in  gran  copia  furon  pubblicate  sopra  i caratteri  della 
scarlattina  (3) , sopra  alcune  forme  di  questa  malattia  ( t\ ) , sulla  scar- 
lattina semplice  e sulla  scarlattina  senza  esantema  (5),  sulla  scarlat- 
tina anginosa  (6),  sulle  scarlattine  complicate  con  affezione  tifoide , 
scarlattina  ( tifoide  ) (7),  con  sintomi  alasso-adinamici  (8),  con  sin- 
tomi neroosi  (9),  con  aracnoitide  (io),  con  encefalilide  (n),con 
parotidi  (12),  con  corizza  cotennoso  (t3),  con  gravi  diarree  (1 4), 

tuagnae  ac  parvae , ignilae  ac  rubrac  rum  vix  efTatu  digito  tumore,  instar  multa 
seorsurn  distincta  erysipeJala  dispersac  sunt , ut  totuin  corpus  ignitum  appareat.  . . . 
Si  puer  quidera  fcbriens  , variolas  anitra  passus  sit , non  «ras  at  morbillo*  expectant  , 
quod  si  ulruruque  horum  praece&serit , jaot  Rossaliam  liment  n. 

(1)  Hic  cuoi  in  fcbrcm  malignam  incidisset,  deinde  ctiam  purpura  correptus 
cssel , non  pustulas  rubras  casquc  lalas  instar  morbillos  habcat , quarti  vis  ab  iis  non 
nihil  distabant.  (Foresti  Obs.  et.  cur.  medie,  chirurg.  Kolhomagi,  in-fol.  1 553 , lib. 
VI,  lom.  I,  p.  a58). 

(а)  Coyllar  (G.)  De  febribus  purpuratis  epidemici* , qua  e anno  vulgata e 

sunt.  Poitiers,  i5y8,  in-$. 

(3)  Jahn.  Journ.  compì,  des  se.  mid.  t.  XXXVI,  p.  387-,  — t.  XXXVII,  p.  149. 

(4)  Sliebel.  Bullet.  des  se.  mid.  de  Férussac , t.  XII,  p.  3ig.  — Armstrong. 
Proci,  illusi,  of  thè  scarlet  fever.  Lond.  in-8,  1818. 

(5)  « Angina  cum  febre , sine  eruptione , miuus  semper  pericolosa,  quarto  vcl 
se  plinto  morbi  die,  larga  salìvationc  , haemorragia  narium  , sudore,  vel  etìain  abscessu 

ad  aures  finiebantur  ».  ( Aaseow.  Obs.  pract.  de  scarlat.  epidem.  1777  et  *778.  

Acta  soc.  Havn.  voi.  II,  p.  99,  §.  XI.)  — Bang.  Aera  soc.  ffavn.  voi.  II,  p.  83. 
— Eichel.  Ibidem , p.  3a.  — Collins.  Medie,  communic.  voi.  Il,  art.  aa,  p.  363. 

(б)  Witbering.  On  thè  scarlet  fever  and  sore  throat.  Lond.  1779.  G.  Pi- 

stollct.  Diss.  sur  la  scori,  angineuse  qui  a regni  ipidimiquement  à Langres  en 
1801,  iu-8,  Paris.  — • Lanthiez.  Diss.  sur  la  scori,  qui  a regni  ipidim.  à Bordile 
en  1819.  in-4,  Paris.  — Trousseau.  Arch.  gin.  di  mid.  I.  XXI,  p.  541. 

(7)  Rut.  Journ.  hebd.  t.  VI,  p.  55. 

(8)  Weber.  Journ.  hebd.  t.  V,  p.  86.  — Gucrscnt.  Lane,  frane,  t.  V,  p.  aai. 

(9)  Broussais.  Gaz.  med.  i83i,  p.  aoo. 

(10)  Parent-Duchàtclel.  Traiti  de  l'aracnitis , p.  34,  Paris,  t8ai. 

(11)  Kreysig  (F.  L. ) Abhandlung  iiber  das  Scltarlac/tfeber , etc.  Leipsig,  1803. 

(12)  Ti  ssol.  De  cynunche  pur  puro- parai  idea.  ■ — Lcincrcicr. .Epidem.  de  scuri . 
compliq.  de  parotidts.  ( Rev.  ined.  I.  V,  p.  435  ). 

(13)  Journ.  des  hòpir.  p.  3 1 3. 

(14)  Jobnslon.  Mem.  of  thè  med.  society  nf  London , sol.  III.  pari  16. 
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con  eruzione  miliare  (i),  vessicolare , pustolosa  o Jlittenoide  (2), 
vajuoloide  (3)}  sopra  lo  sviluppo  della  scarlattina  nelle  puerpere  (/j) 
e nei  bambini  all’epoca  della  dentizione ; sulle  malattie  secondarie 
come  V anasarca  (5)  ed  il  reumatismo  (6)}  sulla  porpora  (7),  sulla 
diagnosi  della  scarlattina  e della  difteritide  (8)„  sopra  le  alterazioni 
dei  visceri  in  conseguenza  della  scarlattina  (9),  sopra  le  recidive  (io), 
verificate  da  Gius.  Frank,  non  osservate  dal  VVillan,  e la  cui  pos- 
sibilità è ammessa  da  Ileberden  e da  molti  altri.  La  cura  eziandio 
è stata  oggetto  di  studj  particolari  sopra  l’utilità  e gl’inconvenienti 
dei  salassi  (11),  sulla  efficacia  del  cloro  (12),  delle  affusioni  e 
lozioni  fredde  (i3),  degli  emetici  (i4)->  dei  purganti  (i5)  ed  in  par- 
ticolare sulla  utilità  del  calomelano  (16). 

(I)  Lorry.  Mi-m.  de  la  soc,  roy.  de  méd.  t.  II,  p.  i3$.  — Cbomel.  Lane,  frane. 
tom.  V,  p.  89. 

(а)  Stark.  Ann.  med.  secund .,  p.  46*  — G.  P.  Frank.  De  cur.  hom.  morb. 

(3)  Revolat.  Lancette  frane.  Ioni.  V,  p.  $u. 

(4)  Malfatti.  Hufeland'  s journ.  XII,  B.  3 St.  p.  tao.  — Seno.  (L.)  Sur  la 
scarlattine  puer pèrule , in-4,  Paris,  i8a5. 

(5)  Sennert.  De  febr.  t.  IV,  cap.  12.  — Vieusseux.  De  V anasarque  à la  suite 
' de  la  scarlaline  (Journ.  gén.  de  méd.  t.  VI,  p.  3 78-401.  — Meglin.  Mémoire  sur 

/’  anasarque  à la  suite  de  la  fbvrc  scartatine  ( Journ.  de  méd.  et  chir.  janvier , 
181  f).  — Blackhall  (G.)  Obs.  on  thè  nature  and  cure  of  dropsies , in-8,  London, 
1818.  — Peschier.  Urine  albumineuse  après  la  scar latine.  (Journ.  de  chitn  t.  VII, 
p.  410). 

(б)  Murray.  Sur  une  espèce  de  rhumatisme  consècutif  à la  scartatine  ( Med. 
and  Sorg.  journ.  of  Edimb.  t.  XXXIII). 

(7)  G.  Paul.  (Med.  and  Surg.  jour.  of  Edimb.  t.  XXXVII,  p.  28). 

(8)  Perkiu*.  ( W.  B.  ) Essai  for  a nosological  and  comparatile  aie w of  thè 
eynanche.  maligna  and  thè  scartai,  anginosa.  Lond.  1787.  — Bretonneau.  Arch.  gin. 
de  méd.  t.  XIII,  p.  29. 

(9)  Dance.  Arch.  gin.  de  méd.  tom.  XXIII,  p.  321-401. 

(10)  G.  Frank.  Praxeos  med.  univ.  praecep.  voi.  II,  part.  I,  p.  a56. 

(II)  Dance.  Mem.  cit.  (Vantaggi).  — Marbek.  Bull,  des  se.  méd.  de  Fé russar , 
toro.  XX,  p.  62  ( Inconvenienti  ). 

(12)  Bathnite.  Of  thè  utility  of  oxigenat.  muriatic  acid  in  thè  cure  of  scarte  t 
fevtr.  ( Ann.  of  med.  for  thè  year  i8o3,  p.  487). 

(13)  Curric  (Jones)  Medie,  reports  on  thè  effeets  of  water , cold  and  warm , 
as  a remedy  infeaer  and  Others  diseases , in-8,  Liverpool , 1798. 

(«4)  Sloll.  Rat.  med.  pari.  II,  p.  1 7 1— 3G 1 ; — pari.  Ili,  p.  5-43. 

(15)  Sirach.  Hufeland  journ.  der  prakt.  HcilJtunde  XIX  B.  a St.  i3a  (prima 
e dopo  P eruzione).  Hamilton.  Op.  cit. 

(16)  Hufeland.  Journ.  der  prakt.  Heilkunde . XII.  B.  2 Si.  p.  8 G,  — XII,  B. 
a St.  p.  77;  — XVI,  B.  1 St.  p.  24. 
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<J.  167.  Le  seguenti  osservazioni  dimostrano  che  la  varicella  non 
disturba  l' andamenti > della  scarlattina,  che  la  porpora  emorragica 
non  è sempre  una  complicanza  grave,  e che  i salassi,  in  certe  scar- 
lattine con  delirio , siano  complicate  o no  con  pneumonitide , rie- 
scono talvolta  impotenti. 

Ossebv.  XIV.  Scarlattina  semplice  e varicella  vessicolosa  che 
regolarmente  percorrono  i loro  periodi  (compilata  dal  Bonnet). 
Adele  Despréaux,  dell’età  di  sedici  anni,  domestica,  è stata  vacci- 
nata e non  ha  avuto  né  vajuolo,  né  rosolia.  Il  i5  ottobre  i83o. 
brividi,  noja,  generale  spossatezza,  sete  ardente,  senza  tosse,  senza 
dolori  addominali;  sudore  nella  notte  del  17  al  18.  La  mattina,  mal 
di  gola,  eruzione  di  scarlattina.  — Il  18,  la  faccia,  gli  arti  supe- 
riori ed  una  parte  degl’inferiori  sono  d’un  rosso  cremisi,  esteso  a 
nappo , più  forte  nella  parte  loro  esterna  e dileguantesi  sotto  la  pres 
sione  del  dito.  Lingua  biancastra , dolore  nelle  fauci  che  sono  d'un 
rosso  livido , amigdale  leggermente  tumefatte , evacuazioni  alvine  na- 
turali; petto  sonoro,  senza  tosse;  sete,  pelle  calda,  polso  frequente 
(dieta,  tisana  gommosa  acidulata )■  — 11  19,  il  rossore  è più 
vivo  sugli  arti  inferiori;  una  nuova  eruzione  si  è manifestata  sul  viso 
e sul  tronco , ove  vedonsi  in  gran  numero  piccole  vessiclie  isolate , 
trasparenti  nelle  loro  sonunilà  ( chicken-pox ).  — 11  io,  l’esantema 
della  scarlattina  diminuisce , la  gola  è men  rossa  e men  dolorosa  ; le 
vessichetle  osservate  la  sera  innanzi  son  più  numerose , più  infiam- 
mate alla  loro  base  e più  voluminose.  Nei  giorni  seguenti  la  scar- 
lattina e la  varicella  vessicolare  hanno  naturalmente  terminato  il  loro 
corso  ed  il  27  ottobre  la  giovine  se  ne  va  guarita. 

Osserv.  XV.  Scarlattina  j punteggiamento  emorragico , vari- 
cella vessicolare , sviluppata  su  que'  punti  che  non  sono  stati 
occupati  dall' esantema,  della  scarlattina  (del  Bonnet).  — Mandler 
(Luigi),  in  età  di  24  anni,  ebanista,  robusto  e ben  conformato, 
venne  allo  spedale  di  S.  Antonio  il  18  ottobre  1829.  Gli  si  vedeauo 
sulle  braccia  le  cicatrici  del  vaccino.  Tre  giorni  innanzi  crasi  accorto 
che  il  basso  ventre  gli  era  diventato  rosso,  e questo  rossore  si  era 
sviluppato  d’improvviso  senza  che  avesse  preceduto  né  mal  di  gola, 
nè  dolor  di  capo,  ed  esso  avea  continuato  il  suo  lavoro.  — Il  19, 
polso  naturale,  leggiero  calore  alla  cute;  rossore  vivo  e scarlatto  di 
tutta  la  parte  anteriore  del  tronco  e della  parte  superiore  delle  co- 
sce. Meno  intenso  sulle  parli  laterali  del  tronco , ove  forma  piccoli 
punti  rossi  tra  loro  vicinissimi,  questo  rossore  si  assomiglia  a quello 
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del  gambero  colto;  gli  occhi,  il  naso,  la  gola  non  sono  sede  d’ al- 
cuna irritazione  ( tisana  gommosa,  dieta).  — 11  20,  il  rossore  si 
è diffuso  al  collo,  alla  faccia,  alle  braccia  ed  alle  gambe:  calore  alla 
cute , e si  scorgono  inoltre  alcuni  punti  neri  o alme»  più  cupi , che 
non  si  dileguano  per  la  pressione  : la  gola , 1’  ugola  sono  esse  pure 
d’un  rosso  punteggiato  alquanto  fosco  ( tisana  mucillaginosa , 
dieta).  — Il  21,  coloramento  meno  intenso  dell’esantema;  piccoli 
punti  rossi  disseminati  per  le  membra  e sul  viso  ( tisana  gommosa 
dieta).  — 11  22,  sopra  le  braccia,  la  parte  superiore  del  petto,  le 
cosce,  le  gambe,  ovunque  l’esantema  della  scarlattina  non  si  è ma- 
nifestato , eruzione  di  varicella  vessicolare  ( chicken-pox  );  sul  ventre 
e sui  fianchi,  ove  l’esantema  scarlattinoso  era  ben  distinto,  non 
iseorgonsi  vessiebe.  A contar  da  questo  giorno,  la  scarlattina,  la  va- 
ricella e le  petecchie  hanno  seguito  l’ abituale  loro  andamento  e l’am- 
malalo esce  guarito  il  io  novembre  1829. 

Osserv.  XVI.  Scarlattina , petecchie  ed  epistassi  (purpura 
haemorrhagica) : salasso , guarigione  (del  Levain).  — Niccola 
Duquesne,  in  età  di  i!\  anni,  muratore,  di  buona  costituzione,  di- 
morante nel  sobborgo  S.  Antonio,  entra  nello  spedale  il  24  gennajo 
1829.  Egli  ha  avuto  il  vajuolo  all’età  di  quattro  anni  e la  rosolia  a 
cinque;  è soggetto  ad  angine  ed  a scalmane.  — Il  17  gennajo,  do- 
lori vaganti  nelle  inferiori  estremità , languori  ; da  alcuni  giorni , 
disgusto,  inappetenza,  non  brividi,  non  calore  alla  cute,  sete  al- 
quanto intensa,  violenta  cefalalgia . punture  negli  occhi.  — 11  19, 
soliti  fenomeni  e di  più  incalorimento  e dolore  alla  gola , degluti- 
zione difficile  ; rossore  piuttosto  intenso  sulle  gambe.  Nei  giorni  suc- 
cessivi, uguali  sintomi:  il  rossore  ha  successivamente  invaso  le  cosce, 
il  tronco , le  braccia  et!  il  collo , la  sola  faccia  conserva  il  suo  color 
naturale.  In  tutto  questo  tempo  non  si  manifestarono  né  nausee, 
nè  dolore  all’epigastrio;  orina  con  denso  sedimento.  — Il  25,  il 
collo,  le  braccia  ed  il  tronco  nelle  sue  parti  anteriori  e posteriori, 
le  natiche,  lo  scroto,  le  cosce  e le  gambe  sono  sede  d’un  rosso 
di  lampone  più  intènso  al  livello  delle  ripiegature  che  naturalmente 
forma  la  pelle,  o sulle  parti  prominenti  come  al  margine  anteriore  e 
posteriore  dell’ ascelle,  sui  margini  esterno  ed  interno  della  cavità  po- 
plitea  o della  ripiegatura  degl’inguini,  sulle  parti  esposte  ad  un’a- 
bituale confricazione , sopra  le  spalle , sulle  natiche  ec.  Rossore  pun- 
teggiato,  ma  non  formante  piccoli  ardii  come  nella  rosolia,  sulle 
parti  molto  ricche  di  follicoli,  al  collo  nel  senso  dell’estensione  ed 
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alla  parte  esterna  delle  braccia;  rossore  vivo,  animato,  intensissimo 
della  pelle  dello  scroto.  Independentemente  dal  color  rosso , scorsesi 
sulle  gambe  un  gran  numero  di  punti  nerastri  ; queste  petecchie  e 
queste  ecchimosi,  sparse  sopra  le  interne  facce  d’ ambedue  le  gam- 
be, sono  in  alcuni  punti  riunite  e forman  macchie  più  o meno  este- 
se: inappetenza,  sete,  lingua  d’un  rosso  violaceo,  papille  apparen- 
tissime. Tutta  la  membrana  muccosa  della  bocca , il  velo  penduto 
palatino,  i suoi  pilastri  anteriori,  la  faringe  e le  tonsille,  sono  d’un 
rosso  scarlatto,  senza  trasudamento  poltaceo.  Sul  labbro  superiore, 
tre  piccole  croste  brunastre,  prodotte  dalla  essiccazione  di  picciolo 
vessiclie  erpetiche;  calore  e dolore  nella  laringe;  deglutizione  pe- 
nosa; vive  punture  nell’ interno  delle  fosse  nasali. 

Da  due  giorni  in  poi,  Tinfermo  ha  emesso  de’grumi  sanguigni 
dal  naso:  non  dolore,  non  bucinamento  negli  orecchi;  addome  non 
doloroso,  orina  rossa  che  depone  un  denso  sedimento;  tosse  secca, 
senza  escreato,  respirazione  pura,  eguale  in  ambi  i lati;  polso  pie- 
no, congiuntiva  palpebrale  dell’occhio  destro  un  poco  rossa,  lacri- 
mazione. — 26,  il  rossore  della  cute  è diminuito  d’intensità,  la  lin- 
gua è d’un  rosso  vivo  ed  umida;  nella  notte,  pizzicore  al  naso, 
epistassi;  l’occhio  destro  è sempre  un  poco  doloroso  (tisana  (forzo 
edulcorata  con  miele , brodo)  — 27,  nuova  epistassi,  lingua  rossa, 
umida , niun  dolore  nell’  addome  ; due  evacuazioni  alvine  nella  gior- 
nata, desquammazione  sulla  parte  anteriore  del  collo.  Le  petecchie 
e le  ecchimosi  delle  gambe  impallidiscono  e prendono  un  color  gial- 
lastro. — 28,  tosse,  escreato,  raucedine,  lingua  meno  rossa,  non 
epistassi;  appetito.  — 23,  il  rossore  non  è più  sensibile;  le  piccole 
ecchimosi  delle  gambe  offrono  un  colore  giallo-verdastro;  l’epistassi 
si  rinnova  ed  è più  copiosa  elle  ne’ giorni  precedenti;  l’ infermo  non 
dà  sangue  nè  per  secesso , nè  pel  canale  dell’  uretra.  La  lingua  è 
meno  rossa  ; la  tosse  e la  raucedine  persistono  ; medesimo  regime. 
— Dal  29  gennajo  al  9 febbrajo , la  desquammazione  stabiliscesi  per 
tutto  il  corpo;  9 febbrajo,  nuova  epistassi,  tosse,  cefalalgia  piuttosto 
intensa;  polso  forte  e pieno  ( salasso  di  tre  scodellette).  Il  giorno 
io  e seguenti,  la  desquammazione  è generale,  le  petecchie  e le 
ecchimosi  si  sono  interamente  dissipate.  L’epistassi  non  è più  com- 
parsa; il  malato  ne  va  guarito  il  1.4  febbrajo. 

Ossekv.  XVII.  Scarlattina  anginosa;  punto  pneumonico  circo- 
scrittoì  nella  parte  posteriore  d'ambi  i polmoni ; delirio , salas- 
so; morte  (del  Bonnel).  — Chilperico  Daynal,di  16  anni,  incisore 
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di  metalli,  entri)  nello  spedale  di  S.  Antonio  il  1 1 settembre  i8ig. 
Questo  giovine  era  stato  vaccinato  e non  aveva  avuto  mai  nè  la 
rosolia , nè  la  scarlattina.  Cinque  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello 
spedale,  fu  preso  da  corizza,  da  angina,  cefalalgia,  febbre,  e diar- 
rea; erano  state  applicate  delle  mignatte  al  collo.  Sul  ventre  e sopra 
le  inferiori  estremità,  la  pelle  era  d’un  rosso  intensissimo  che  spa- 
riva sotto  la  pressione  del  dito;  sul  petto  e sugli  arti  superiori,  il 
rossore  era  punteggiato,  d’una  tinta  pallida,  come  se  in  queste  parti 
avesse  già  cominciato  a diminuire.  La  lingua  e le  fauci  eran  rosse 
come  la  pelle;  le  amigdale,  tumefatte , colle  loro  fàcce  corrispondenti 
si  toccavano.  Dolori  addominali  ; scariche  alvine  sciolte.  La  sera , de- 
lirio, agitazione  grandissima;  lingua  asciutta,  polso  pieno  e frequen- 
te, intenso  calore  alla  cute  ( venti  sanguisughe  dietro  gli  orecchi , 
tisana  gommosa).  Il  delirio  è meno  clamoroso  e non  tanto  conti- 
nuo; l'infermo  riconosce  un  individuo  che  avea  veduto  due  giorni 
innanzi;  tosse,  rantolo  sibilante,  bolle  di  rantolo  crepitante  nella 
parte  posteriore  ed  inferiore  dei  polmoni  (tisana  con  gomma,  giu- 
lebbe, dieta , salasso  di  tre  scodellette).  Il  i/|,  l'amigdalitide  è 
cresciuta,  il  collo  è tumefatto;  l' infermo  non  può  aprir  la  bocca;  la 
lingua  è asciutta  e rossa  ; la  tinta  della  scarlattina  è generale  ed  uni- 
forme. Rantolo  crepitante  nella  parte  inferiore  e posteriore  di  am- 
bidue  i polmoni;  delirio  ( salasso  di  tre  scodellette  ; quindici  san- 
guisughe al  disotto  di  ciascuna  orecchia).  Sangue  molto  coten- 
noso; il  delirio  continua;  lingua  asciutta,  l'alvo  è chiuso;  le  aper- 
ture delle  sanguisughe  hanno  lungamente  fluito;  morte  a ore  due 
del  mattino.  — Autossia  del  cadavere , trentadue  ore  dopo  la  morte. 
— Lo  stomaco,  gl'intestini  e gli  altri  organi  dell'addome  non  pre- 
sentano cosa  che  sia  notabile.  I polmoni,  ingorgati  di  nero  sangue, 
sono  in  tutta  la  loro  estensione  crepitanti,  tranne  in  un  punto  limi- 
tatissimo nella  parte  posteriore,  in  cui  il  loro  tessuto  è duro  ed 
epalizzato,  e donde  il  sangue  fluisce  a gocce,  praticandovi,  come 
nelle  altre  parti,  delle  incisioni.  La  membrana  muccosa  dei  bronchi 
è alquanto  più  rossa  che  nello  stato  sano;  il  cervello  ed  il  cervel- 
letto sono  in  istato  sano;  trovasi  nei  ventricoli  circa  un  cucchiajo  di 
limpido  siero;  la  tonsilla  sinistra  contiene  un  poco  di  pus,  la  destra, 
che  è più  dura,  è rossa  e tumefatta. 

Ossebv.  XVIII.  Scarlattina , delirio , salasso ; morte  senza  al- 
terazione grave  dei  solidi  (del  Bonnet).  — Antonietta  Proukis, 
in  età  di  ventisette  anni,  lavoratrice  di  casimirre,  robusta  c ben  con- 
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formata,  era  da  alcuni  giorni  indisposta:  il  suo  figlio,  di  otto  anni, 
contrae  la  rosolia  e ne  rimane  vittima.  L’ottavo  giorno,  essa  si  sente 
più  debole  e si  mette  a letto.  Nel  giorno  seguente,  punteggiamento 
rosso  sul  corpo , dolore  alla  gola  ed  all’  epigastrio , vomito , diarrea 
e delirio  (salasso , sanguisughe  all' epigastrio).  Il  21  maggio  i83o, 
cute  calda,  d’un  color  rosso  uniforme,  come  fosse  imbrattata  con 
sugo  di  lampone , meno  intenso  nel  viso  e sulle  gambe  ; polso  pieno 
e frequente,  collo  doloroso  e tumefatto  , lingua  d’un  rosso  cremisi: 
amigdale  voluminose  e d’un  rosso  fosco , livido , che  si  estende  alla 
faringe  ed  all’ugola;  sete,  nausee,  dolore  all’epigastrio,  diarrea; 
petto  sano,  agitazione,  subdelirio.  — 22,  notte  agitata,  lamenti, 
epigastrio  doloroso  ( dodici  mignatte  dietro  gli  orecchi",  venti  al- 
‘ l'epigastrio , senapismi  ai  piedi).  Il  23,  le  mignatte  ban  dato 
molto  sangue  ; delirio  quasi  continuo  , nausee , occhi  offuscati,  ventre 
doloroso,  diarrea,  polso  frequente,  lingua  asciutta , l’ esantema  im- 
pallidisce ( sedici  mignatte  sotto  gli  orecchi , due  mezzi  clisteri 
emollienti ; senapismi  ai  piedi , dieta , tisana  gommosa).  Morte 
nella  notte  a tre  ore.  — Autossia  del  cadavere , trenta  ore  dopo 
la  morte.  Lo  stomaco  presenta  de’ marezzi  lividi;  la  sua  membrana 
muccosa  è , per  consistenza  e grossezza , nello  stato  naturale  ; alla 
estremità  del  tenue  intestino , le  glandole  del  Foyer  sono  ben  distin- 
te; alquanto  rossore  intorno  alle  glandole  che  sono  prominenti  e 
punteggiate  di  nero  ; negl’ intestini , nè  rossore,  nè  ulcerazione;  nei 
ganglj  linfatici  dell’addome  non  trovansi  ingorghi;  piccola  quantità 
di  siero  nelle  pleure , senza  indizj  d’ infiammazione  nè  di  false 
membrane;  cuore  sano;  il  sangue  è nero,  liquido,  contenente  alcune 
bolle  d’aria;  le  amigdale  son  duplicate  di  volume  ed  injettate;  il 
cervello  e le  sue  dipendenze  sono  nello  stato  normale. 

RUBEOL  A. 

Vocab.  Art.  Eruzione  anomala  rosacea  . Rash  . rosolia  spuria , 
roseola , efflorescenza  eresipelatosa , Rubeola. 

fi.  268.  Nella  prima  edizione  di  quest’  opera , I10  descritto , sulle 
tracce  del  Willan,  col  nome  di  rubeola  (rosèole)  molte  eruzioni 
cutanee,  acute,  non  contagiose,  fugaci,  caratterizzate  da  macchie  ros- 
se, diversamente  figurate,  poco  o punto  prominenti  ed  ordinaria- 
mente precedute  o accompagnate  da  sintomi  febbrili. 
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Più  recenti  osservazioni  mi  hanno  dimostrato  che  era  impossibile 
il  distinguer  parecchie  tra  le  specie  della  rosolia  dall'eritema;  ho 
pensato  inoltre  che  conveniva  investigare  se  un’altra  varietà,  le  cui 
macchie  non  poco  si  assomigliano  a quelle  della  rosolia  (roseola  in- 
fantilis)  e che  forma  il  tipo  principale  di  questo  gruppo , non  sia 
essa  stessa  una  modificazione  o una  varietà  della  rosolia  senza  ca- 
tarro. Ma  i fatti  non  sono  ancora  chiari  abbastanza , nè  le  mie  idee 
sufficientemente  fisse , onde  osar  possa  di  distruggere  il  gruppo  for- 
mato dal  Willan.  Checché  ne  sia,  ecco  i caratteri  che  da  quest’au- 
tore sono  stati  assegnati  a queste  diverse  eruzioni , delle  quali  non 
si  può  contestar  l’ esistenza , qualunque  siasi  il  nome  che  loro  s'im- 
pone , qualunque  sia  il  posto  che  si  destiua  loro  in  una  nosologica 
classificazione. 

i°  Roseola  aestiva.  Questa  varietà,  preceduta  talvolta  da  leggiera 
febbre,  manifestasi  prima  sulle  braccia,  nel  viso  e sul  collo  ; nello 
spazio  d’un  giorno  o due,  ella  è diffusa  per  tutto  il  corpo  e vi 
produce  solletico  e vivo  prudore.  Si  mostra  essa  sotto  la  forma  di 
piccole  piastre  distinte,  più  larghe,  più  sbiadite  e più  irregolari  di 
quelle  della  rosolia  , separate  da  molti  intervalli , nei  quali  rimane 
alla  pelle  il  suo  color  naturale.  Rosse  da  principio , elleno  acquistano 
in  poco  tempo  un  color  rosso-fosco , che  è proprio  di  esse.  La  fa- 
ringe presenta  la  medesima  tinta,  e l’infermo  soffre  nel  deglutire 
una  specie  rii  ruvidezza  e di  aridità  nella  gola.  11  secondo  giorno, 
l’eruzione  continua  ad  essere  animata;  immediatamente  dopo,  il  suo 
scoppio  diminuisce;  leggiere  macchie  d’un  rosso  oscuro  persistono 
fino  al  quarto  giorno,  ed  interamente  dileguatisi  nel  quinto,  siccome 
pur  cessa  ogni  turbamento  dell’organismo. 

Qualche  volta  questa  efflorescenza , limitata  a certe  parli  della 
faccia  e del  collo , mostrasi  sotto  la  forma  di  piastre  leggermente 
rilevate  che  cagionano  violentissimo  prurito,  ma  non  producono 
l informicolameuto  che  accompagna  l’orticaria.  La  malattia  dura  tutto 
al  più  per  lo  spazio  d’un  settenario.  L’ eruzione  apparisce  e recede 
talvolta  a più  riprese,  senza  apprezzabil  cagione , od  in  conseguenza 
di  vive  affezioni  morali,  o sivvero  dopo  l’ingestione  d’ alimenti  con- 
diti con  forti  droghe,  o eh  eccitanti  liquori.  La  retrocessione  dell’e- 
santema è generalmente  accompagnata  da  turbamento  delle  funzioni 
dello  stomaco,  da  cefalalgia,  da  uno  stato  di  languore  e di  spossa- 
tezza, che  il  ritorno  dell’eruzione  fa  incontanente  sparire. 

Questa  varietà  ordinariamente  sopraggiugne  durante  l’estate,  nelle 
Rater  Vol.  I.  aq 
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donne  d’ irritabilissimo  temperamento  ; è qualche  volta  collegata  con 
intestinali  affezioni  proprie  della  stagione,  e sembra  rappresentare 
uno  stato  intermedio  fra  l’eresipela  e l’orticaria,  e deve  esser  com- 
battuta mediante  una  leggiera  dieta , con  bevande  acidulate  e qual- 
che volta  con  blandi  lassativi. 

a0  Roseola  autumnalis  (i).  Questa  varietà  attacca  i bambini,  nel- 
l’ autunno , e si  mostra  sotto  la  forma  di  macchie  distinte  circolari 
o ovali,  d’ un  rosso  cupo  e che  successivamente  aumentano  di  esten- 
sione finacchi  abbiano  acquistato  la  dimensione  d' una  moneta  di 
venti  soldi.  Esse  principalmente  appariscono  sulle  braccia  e termi- 
nano qualche  volta  per  desquammazione.  Gli  sconcerti  che  accom- 
pagnano questa  efflorescenza  si  limitano  ad  un  poco  di  uoja  e di 
prudore.  Ella  non  è evidentemente  altro  che  una  varietà  deU’critema. 

3°  Roseola  nnnulata.  Essa  è talvolta  accompagnata  da  sintomi 
febbrili:  allora  la  sua  durata  è breve;  in  altri  casi,  non  havvi  alcun 
turbamento  nell’ insieme  delle  funzioni  e l’eruzione  continua  per  un 
tempo  indeterminato.  Essa  comparisce  su  quasi  tutte  le  parti  del  corpo 
sotto  la  forma  d’anelli  rosei,  le  cui  aree  centrali  mantengono  l’or- 
dinario colore  della  pelle.  Questi  anelli  da  principio  non  hanno  che 
una  linea  o due  di  diametro  ; si  allargano  progressivamente  ed  acqui- 
stano alcune  volte  fino  ad  un  pollice  e mezzo  di  circonferenza.  Nella 
mattina  l’efflorescenza  è sempre  meno  animata.  Allorquando  è cro- 
nica, essa  non  presenta  nè  lucentezza,  uè  colore;  si  avviva  nella 
sera  o nella  notte  e produce  del  calore,  del  prurito  o delle  punture 
nella  pelle.  Se  si  dilegui  o s’ indebolisca , lo  stomaco  allora  ne  è 
disturbato,  ne  sopraggiungono  de’ languori,  vertigini,  e dolori  negli 
arti;  sintomi  che  mediante  un  bagno  tepido  ordinariamente  si 
calmano. 

Allorquando  l’ eruzione  divien  cronica , deve  esser  combattuta  per 
mezzo  de’ bagni  di  mare  e degli  acidi  minerali. 

La  descrizione  di  questa  varietà  sarà  ulteriormente  fusa  con  quella 
dell’  eritema  annulatum. 

/|"  Roseola  infantili s.  In  questa  varietà,  le  macchie  lasciano  tra 
loro  intervalli  di  cute  sana  più  piccoli  che  nella  rubeola  aestiva. 
Allorquando  l’eruzione  è generale,  se  per  stabilir  la  diagnosi  non 

(i)  Ani.  T otiti  Thompson  cila,  dietro  Balrinan  » «lue  rasi  ch'egli  riferisce  a questa 
varietà , e che  furono  accompagnali  «la  gravissimi  sintomi  febbrili.  ( A.  pract . syno~ 
fisa  nf  cut.  rìiscnscs . in-8.  London , 1829,  p.  i^3). 


Digitized  by  Google 


nvntoi.i 


ai» 

si  tacesse  conio  che  dell’  apparenza  dell’  esantema , la  si  potrebbe 
facilmente  confondere  colla  rosolia  volpare  (i).  Questa  varietà  di  ru- 
beola attacca  i bambini  nel  tempo  della  dentizione,  ovvero  soprav- 
viene nel  corso  di  febbrili  affezioni  intestinali.  Alcune  volte  essa  non 
ha  esistenza  che  per  lo  spazio  d’ una  sola  notte,  o pure,  pel  corso 
di  diversi  giorni  successivamente  apparisce  e si  dilegua,  accompa- 
gnata da  turbamento  delle  principali  funzioni.  Essa  può  similmente 
mostrarsi  in  diversi  tempi  sopra  tutte  le  parti  del  corpo. 

Che  questa  varietà  sia  una  modificazione  della  rosolia,  o che  ne 
sia  indipendente,  sempre  è che  ella  esser  dee  riguardata  come  il 
tipo  del  gruppo  rubeola. 

5"  Roseola  variolosa  (z).  Insorge  qualche  volta  questo  esantema 
prima  dell’eruzione  del  vajuolo  naturale  o del  vajuolo  inoculato  ; più 
raramente  avanti  il  primo.  Nel  vajuolo  inoculato , questa  rubeola 
apparisce  una  volta  in  quindici , nel  secondo  giorno  della  febbre 
eruttiva  che  corrisponde  al  nono  o al  decimo  giorno  dopo  l’inocu- 
lazione. In  sul  principio  l’esantema  comparisce  sulle  braccia,  sul 
petto  e sopra  la  faccia,  e ne’ giorni  successivi  difTondesi  al  tronco 
ed  alle  estremiti).  Le  macchie  lunghe,  irregolari  o diffuse»  lasciati 
tra  loro  numerosi  intervalli.  Più  raramente,  questa  rubeola  è carat- 
terizzata da  un  rossore  pressoché  generale,  e leggermente  promi- 
nente sopra  alcuni  punti.  Essa  dura  circa  tre  giorni:  il  secondo  o 
il  terzo,  le  pustole  del  vajuolo  possono  esser  riconosciute  in  mezzo 
al  rossore  rubeolato , in  virtù  della  loro  elevatezza  tondeggiante,  della 
loro  durezza  e del  candore  del  loro  apice;  al  momento  che  esse 
appariscono,  l’ efflorescenza  diminuisce.  Essa  è stata  considerata  da 
molti  inoculatoci  come  l’ annunzio  «Luna  discreta  eruzione  di  vajuolo. 
Le  mie  osservazioni  sul  vajuolo  naturale . conformi  a quelle  del 
Wallier  (3),  m’inducono  a veder  precisamente  il  contrario. 

Questa  eruzione  è difficilmente  retropulsa  per  impressione  d’  a- 


(i)  Undervood  pensa  rhc  questo  errore  sia  sfato  commesso  pii»  <Tati.i  rolla.  (On 
thè  diseases  of  children , v.  1 , p.  8;  ). 

(a)  Déxoteux  e Valentin  hanno  descritto  la  rubeola  vari  olio  a sotto  il  nome  d'r- 
r ut.ìo ne  anomala  rosacea  ( Traitd  historif/ue  et  pratìque  de  Vinoculation , in-8. 
p.  a38).  Dimsdale  (T.)  ha  riferito  molti  eserapj  di  rubeola  in  conseguenza  del  ra- 
juolo  inoculato.  ( Melhode  act nelle  d' i nocu! e r la  petit e-ve mie  * tr.nl.  H.  Fouque» . 
177»,  p-  383). 

(3)  Walkcr.  /nfuirì  luto  thè  sntn/t-pox , chap.  8.  Rii  i itili.  i “lyi. 
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ria  fredda  o di  fredde  bevande.  Osservata  dai  primi  scrittori  che 
abbian  trattato  del  vajuolo,  essa  è stata  scambiata  colla  rosolia:  que- 
sto è che  ha  fatto  lor  dire  che  la  rosolia  convertivasi  talvolta  in 
vajuolo. 

La  roseola  variolosa  potrebbe  esser  connessa  coll’eritema. 

fi°  Roseola  vaccina  (i).  Questa  efflorescenza  ha  luogo  talvolta 
in  alcuni  bambini,  dal  nono  al  decimo  giorno  dopo  l’innesto  del 
vaccino.  Essa  si  affaccia  sotto  la  forma  di  piccole  macchie  confluenti, 
talvolta  diffuse  come  quelle  della  rubeola  vajuolica.  Essa  si  scorge 
contemporaneamente  all’aureola  che  si  forma  intorno  alla  pustola  del 
vaccino  ; di  là  essa  irregolarmente  si  estende  su  tutta  la  superficie 
del  corpo;  ma  non  è però  tanto  generale  quanto  quella  che  avviene 
dopo  l’ inoculazione  del  vajuolo.  Ella  è ordinariamente  accompagnata 
•la  un  acceleramento  nel  polso  e da  viva  ansietà  : ed  è . come  la  pre- 
cedente , un’  altra  varietà  dell’  eritema. 

rj"  Roseola  miliaris.  Il  Willan  dice  che  questa  varietà  spesso 
accompagna  un’eruzione  di  vessichette  miliari  con  febbre:  io  non 
l’ho  mai  veduta. 

K°  Roseola J'ebiilis.  Nelle  febbri  continue  e nelle  febbri  tifoidi, 
il  Rateman  ha  osservato  un’efflorescenza  che  assomigliavasi  alla  ru- 
beola aesliva  o alla  rosolia.  Esso  ha  veduto  nella  casa  di  convale- 
scenza , insorger  per  tre  volte  questa  rubeola  in  sul  finire  di  leggiera 
febbre.  In  due  di  quest’ inferrai,  l’ eruzione  durò  soltanto  due  o tre 
giorni;  nel  terzo,  apparve  il  nono  giorno  della  febbre,  dopo  un 
sonno  profondo  ed  una  dolce  traspirazione.  Le  macchie,  d’un  color 
roseo  brillante,  di  forma  ovale , leggermente  prominenti  ed  uguali 
nella  loro  superficie,  sviluppate  sulle  braccia  e sul  petto,  eran  più 
numerose  nella  parte  interna  delle  braccia.  Quest’eruzione  non  era 
accompagnata  nè  da  prudore,  nè  da  altra  sensazione.  Tutti  i sintomi 
febbrili  ralinaronsi  nello  stesso  giorno,  e l’infermo  potè  tosto  abban- 
donare il  letto.  L'imlomane  l’efflorescenza  erasi  dilatata  ; le  macchie 
eran  divenute  larghe  e confluenti,  ma  il  loro  colore,  ammortito 
specialmente  nel  loro  centro  , avea  preso  un  aspetto  purpureo,  mentre 
i margini  continuavano  ad  esser  rossi  e leggermente  rilevati.  Al  terzo 
giorno,  tutte  le  macchie  avevano  una  tendenza  a diventar  livide , ed 


(i)  Pearson.  Observations  concerning  thè  rruptions . eie.  ( LoivI.  pii  Uosa  pitica! 
Magatine,  january , 1809). 
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al  quarto,  tanto  ili  esse  die  ile’ febbrili  sintomi  appena  riinanevan 
le  tracce. 

La  storia  di  questa  varietà  potrebbe  esser  fusa  con  quella  dell  e- 
ritema . 

9°  Roseola  rhumalica.  Un’efflorescenza  rubeolata  è talvolta  col- 
legata  con  accessi  di  gotta  o di  reumatismo  febbrile.  11  Balemau  lia 
curato  un  individuo  di  costituzione  gottosa,  nel  quale  una  rubeola 
accompagnata  da  forte  febbre,  da  estremo  languore,  da  anoressia  e 
costipazione,  durò  per  una  settimana  sulle  inferiori  estremità,  e sopra 
la  fronte  comprendendo  una  porzione  della  cute  capillata.  Il  settimo 
giorno,  questa  eruzione  finì  con  desquammazione,  e nel  bel  mezzo 
della  notte , le  articolazioni  del  piede  destro  furon  colpite  da  gottosa 
ilogosi.  ilo  veduto  sovraggiunger  macchie  rubeolate  verso  la  fine 
d’un  reumatismo  (Osserv.  XIX).  Colla  denominazione  di  pelliosis 
rhumalica,  il  professore  Schcenlein  (i)  ha  parimente  segnalato  que- 
sta varietà,  alla  quale  assegna  i seguenti  caratteri  : dolori  più  o meno 
intensi  nelle  estremità  e nelle  articolazioni,  i quali  sono  remittenti, 
cambiano  di  sede,  si  accrescono  per  l’influenza  del  freddo,  e per 
quella  del  lepore  del  letto  si  calmano-,  brividi,  ai  quali  succede  una 
più  o meno  intensa  reazione  febbrile,  con  acceleramento  del  polso 
e con  aumento  del  calor  della  pelle  che  è in  stato  d’aridità. 

Un  leggiero  stato  gastrico  con  perdita  dell’appetito,  bocca  pa- 
stosa od  amara,  patina  muccosa,  biancastra  o giallastra  della  lingua, 
annunziano  il  principio  di  questa  malattia.  Ventiquattro  o quarantotto 
ore  dopo  e non  di  rado  anche  più  tardi,  apparisce  una  particolare 
eruzione , che  comincia  sempre  alle  gambe , non  si  stabilisce  qualche 
volta  sennnchè.  sugli  arti  addominali , e con  maggiore  frequenza  svi- 
luppasi sulle  braccia  al  tempo  stesso  e sulle  spalle;  esiste  raramente 
sul  tronco  e mai  sulla  làccia.  Consiste  questa  eruzione  in  piccolo 
macchie  isolate,  rotonde,  della  grossezza  d’un  grano  di  miglio  o 
d'una  piccola  lente,  raramente  prominenti  e d’un  color  rosso  fosco 
o paonazzo  e talvolta  nerìccio.  11  numero  di  queste  macchie  è varia- 
bilissimo ; ordinariamente  elleno  non  sono  nè  sì  numerose,  nè  tanto 
tra  loro  vicine,  come  le  vessichette  della  miliare  o come  le  macchie 
della  rosolia.  La  febbre  cessa  e i dolori  reumatici  abbandonano  l’in- 
fermo, o molto  diminuiscono  d’intensità  al  momento  in  cui  questa 

(i)  Fuchi  (Conr.  Enrico).  Sopra  la  pelliosis  rhumatica . {Bull,  des  Sciences 
mèli,  de  Féruuac , lom.  XVIII , p.  274  ). 
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eruzione  si  dicliiara.  Sotto  l’influenza  di  convenovol  regime  ed  ade- 
guata cura , queste  piccole  maccliie , il  cui  numero  può  aumentarsi 
in  virtù  di  ripetute  eruzioni , impallidiscono  e la  malattia  finisce  con 
una  desquammazione  forforacea . Se  l’ andamento  di  questo  esantema 
sia  disturbato , o per  influenza  di  freddo  e di  umidità , o per  riper- 
cussive  applicazioni , le  macchie  tutto  ad  un  tratto  spariscono , i 
dolori  si  rinnovellano  più  acerbi  che  nel  principio  della  malattia  ; le 
articolazioni  intumidiscono,  i movimenti  divengon  dolorosi  ed  im- 
possibili, e la  febbre  si  riaccende. 

Questa  malattia  . osservata  a Wurtzburgo  , ove  i reumatismi  sono 
si  può  dire  endemici  e,  per  la  loro  complicanza  colla  miliare,  non 
infrequentemente  funesti , affliggeva  gli  adulti , e più  spesso  gli  uo- 
mini che  le  donne.  11  Fuchs  dice  essere  nel  verno  e nella  primavera, 
sotto  l’ influsso  d’ un’  atmosfera  fredda  ed  umida , eh’  egli  ha  osser- 
vato siffatta  eruzione. 

La  cura  che  le  si  oppone  nello  spedale  di  Wurtzburgo  consiste  nel- 
l'amministrazione  del  tartaro  stibiato , se  vi  esista  gastrica  complicanza  ; 
nell’uso  del  vino  di  colchico,  se  i dolori  reumatici  siano  gravi,  ed 
in  quello  de’ diaforetici  come  l’acetato  d’ammoniaca  e la  polvere  di 
Dower,  onde  eccitare  l’eruzione.  Non  si  permettono  senonchè  calde 
e addolcenti  bevande,  con  regime  semplice  ed  antiflogistico. 

Petzold  (i),  Nicliolson  ed  llemming  (2)  hanno  osservato  eziandio 
delle  rubeole  artritiche;  e finalmente  il  dottor  Cock  (3)  ha  dato  la  de- 
scrizione d’una  febbre  eruttiva  reumatica  epidemica  , osservata 
nelle  Indie  occidentali. 

1 o."  Roseola  cholerica  (4).  Io  ho  osservato  questa  varietà  nell’  epi- 
demia di  cholera  asiatico  che  nel  i83a  ha  reguato  in  Parigi.  Dopo 
il  periodo  di  reazione,  sopraggiugneva,  in  alcuni  cholerosi,  special- 
mente  nelle  femmine , un’  eruzione  che  d’ ordinario  appariva  sulle 
mani  e sulle  braccia  ed  estendevasi  quindi  al  collo , al  petto , al  ven- 
tre ed  agli  arti  inferiori.  Era  caratterizzata  nel  suo  principio  da  pia- 

fi)  Petzold.  Obs.  me‘d.  chir.  n*  g. — Mcholson.  Lond.  mcd.  gas.  t.  Ili,  p.  546. 

(a)  Hemming.  Beytraege  tur  prakt.  Arsneykunde.  II,  B. 

(3)  Obs.  on  tlie  epid.  eruptioe  rhumatic  Jever  of  thè  W est  ladies  (Edirob. 
inéd.  and.  aurg.  journ.  t.  XXXIII,  p.  43). 

(4)  Duplay.  Memoire  sur  la  rosèole  consecutive  au  cholera  ( Gaz.  de  Sanie  , 
in-4  , p.  583,  Pari»,  i33z).  — Babington.  Cutaneous  eruption  in  cholera  (Lond. 
méd.  Gaz.  t.  X , p.  5y8  ).  — Lepecq-de-la  Clóture  aveva  osservato  questa  eruzione 
in  conseguenza  del  cholera  sporadico  ( Co/lect . d' obs.  sur  Ics  mal.  et  les  const. 
épide/nitjues , p.  loo5). 
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stre  per  lo  più  irregolarmente  circolari  che  in  certi  punti  più  o meno 
scostavansi  da  questa  forma , d’ un  rosso  molto  chiaro , prominenti  e 
poco  pruriginose.  Numerosissime  sopra  le  mani,  sulle  braccia  e sul 
petto , elleno  lo  eran  meno  in  altre  regioni.  Erano  in  molti  punti 
tra  loro  molto  vicine  e tendevano  a confondersi.  Fra  queste  diverse 
piastre,  la  pelle  era  sana  e formava  bianche  ed  irregolari  isolette; 
talvolta  l’ eruzione  nel  suo  summum , era  disposta  in  piastre  più  o 
meno  vicine  Era  esse , che  formavano  un  rossore  a onde  analogo  alla 
leggiera  scarlattina.  Sopra  altri  punti  l’aspetto  dell’eruzione  si  ap- 
prossimava di  più  a quello  della  rosolia  e talvolta  dell’orticaria. 

Io  ho  veduto  questa  eruzione  complicata  con  flogosi  della  faringe 
o delle  amigdale,  ed  il  suo  recesso  seguito  da  aggravamento  de’ sin- 
tomi ed  anche  da  morte.  Sul  petto,  le  macchie  divenivano  qualche 
volta  confluenti  e davan  luogo  alla  formazione  di  piastre  larghe  quanto 
una  mano,  prominenti  e ben  circoscritte.  I,’ eruzione  quindi  assu- 
meva una  tinta  rosea-opaca  ; se  ne  potevano  appena  discuoprir  le 
tracce  sopra  la  cute,  la  quale  in  certi  punti  era  d1  un  giallo  chiaro. 
Circa  il  sesto  o il  settimo  giorno,  l’epidermide  si  screpolava,  e di- 
staccavasi  in  larghissime  squame,  pressoché  in  tutti  i punti,  ove  l’eru- 
zione aveva  esistito. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

i>.  269.  Abbiamo  già  indicato  le  principali  ricerche  fatte  sopra 
la  rubeola,  descrivendo  le  varietà  di  questo  esantema.  Orlov  (1), 
Seder  (z),  Hcim  (3),  e Stromeyer  (4)  hanno  impreso  a dimostrare 
i caratteri  che  dalla  rosolia  e dalla  scarlattina  lo  distinguono.  Lo  sta- 
bilire una  linea  di  divisione  tra  la  rosolia  e l’eritema  non  è invero 
cosa  molto  agevole:  certo  è che  non  si  può  confonder  l’eritema  pa- 
puloso , senza  febbre , limitato  alle  mani , e le  sue  piastre  prominenti 
e ben  circoscritte,  colle  macchie  rosse  della  rubeola,  più  o meno 
estese  e non  prominenti , sparse  a onde  per  quasi  tutta  la  super- 

(1)  Orlov  (A.  G.)  Programma  de  rubeolarum  et  tnorbillorum  discrimine.  Koe- 
nisbcrg,  i?85,  in-40. 

(a)  Scile r.  Diss.  de  morbillos  inter  et  rubeolas  differentia  vera,  in-4°  \V lucra- 
li erg  , i6o5. 

(3)  Hciin.  Journ.  de  med.  de  Hufrland , i8ia. 

(4)  Slroincvcr  ( Aug.  Km.-Fil.)  De  rubeolarum  et  morbi/torwn  discrimine , in-4. 
1816. 
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ficie  del  corpo  e sovraggiunte  dopo  un  movimento  febbrile  analogo  a 
quello  delle  febbri  eruttive;  ma  se  si  faccia  confronto  d’un  certo  nu- 
mero di  fatti  particolari  d’ eritema  e di  rubeola , ai  scorgerà  esister  tra 
queste  due  affezioni  alcuni  punti  di  contatto,  mercè  i quali  l’una  coll’al- 
tra si  confonde.  Che  l’ eritema  divenga  più  generale,  che  le  sue  mac- 
chie siano  un  poco  meno  prominenti,  ovvero  che  le  piastre  della 
rubeola,  per  maggior  violenza  della  ffogosi,  divengan  leggermente 
rilevate,  e le  apparenze  di  questi  due  esantemi  si  confondono.  Quindi 
e che  le  eruzioni  choleriche  offrono  nel  loro  principio  non  pochi 
caratteri  che  molto  le  ravvicinano  all’ eritema  papulatum  : ma  questi 
ben  presto  si  perdono  per  poi  rivestir  quelli  della  rubeola.  Final- 
mente, la  rubeola  annuiate  e la  rubeola  autunnale , l’andamento 
delle  quali  puole  esser  cronico , debbono  esser  evidentemente  colle- 
gate coll’eritema. 

Sydenham  (i)  pensava  che  la  rubeola  fosse  una  varietà  della  ro- 
solia; altri  Iianno  supposto  che  tra  la  prima  e la  seconda  esistesse  la 
medesima  analogia  che  è fra  le  variolae  spuriae  e le  variolae  ve- 
rde; altri  (a)  in  fine  si  son  dati  a provare  che  la  rubeola  rappre- 
senta un  particolare  stato  morboso,  diverso  dagli  altri  esantemi. 

Ossebv.  XIX.  Reumatismo  articolare  estremamente  ribelle;  eru- 
zione eritematica , rubeola  fugace  ; sintomi  il'  enteritide  e di  bron- 
chitide  (compilata  dalGuyot). — Il  19  gennaio  1 833,  la  nominata  Hau- 
tefeuille  ( Maria  ),  abitualmente  di  buona  salute,  ben  mestruata,  nata 
da  sani  genitori,  entrò  allo  spelale,  già  malata  da  nove  giorni.  11  7 
gennaio,  dopo  un  faticoso  lavoro,  brividi  irregolari,  inappetenza, 
senso  di  peso  all’epigastrio,  diarrea;  il  io,  dolore  al  ginocchio  ed 
al  collo  del  piede  destro  e nella  regione  lombare;  il  ifj,  tanto  è il 
suo  patire  ch’ella  è obbligata  al  riposo;  il  18.  senso  di  generale  in- 
dolimento, fiero  dolore  alle  articolazioni  femoro-libiali;  la  sola  destra 
è enfiata  ; nella  cute  non  v’  è cambiamento  di  colore , la  pressione 
esacerba  il  dolore,  la  feccia  è colorita;  lingua  biancastra , umidissima, 
inappetenza,  costipazione,  petto  sano,  pelle  calda  ed  arida,  polso 
frequente  e vibrato  (decotto  di  borrana  edulcorato  con  miele , giu- 
lebbe con  tintura  di  colchico  60  gocce  ; salasso  di  tre  scoilellet- 
te,)  grumo  retratto,  cotennoso.  11  ao  , miglioramento  ( tintura  di 


(1)  Sydeuhara.  Op.  i ned . Sez.  V,  cap.  I. 

(a)  Hoffmann  (Feti.  ) Oper.  I-  Il  — Burberi»  Instituliones , voi.  J , p 38a.  — 
Selle.  Fyrelol.  mel/iotì.  ad.  Il,  p.  117. 


Digitized  by  Google 


BUBBOLA 


USI 

■colchico  fio  gocce  ).  Il  21  , accrescimento  ili  dolore,  che  si  diffonde 
alla  spalla  destra  ; diarrea  ( solito  decotto , 60  gocce  di  tintura  di 
colchico).  Il  i3 , viso  acceso,  occhi  vivaci  e brillanti;  lingua  asciut- 
ta, rossa  nell’apice  e nei  lati,  addome  cedevole,  indolente;  diarrea, 
cinque  evacuazioni  per  vomito  di  materie  biliose , verdastre.  La  tu- 
mefazione del  polso  destro  si  è dissipata , ma  i ginocchi  son  più  do- 
lorosi , polso  pieno  e frequente  ( borrana  con  miele , salasso  di  tre 
scodellette  ) 2/)  grumo  retratto  cotennoso , sollievo , senso  di  gene- 
rale debolezza,  polso  frequente,  ma  piccolo;  cute  madida,  quattro 
evacuazioni  dall’alvo  liquide;  sete  moderata.  25,  il  miglioramento 
continua,  i ginocchi  son  poco  dolorosi,  la  diarrea  persiste.  26  e 27 
la  parte  anteriore  del  petto  e dell’  addome  e la  regione  lombare  sono 
sede  d’ un’ eruzione  rubeolata.  Al  petto,  quattro  o cinque  piastre 
rotonde,  ben  circoscritte,  d’un  pollice  o di  due  di  diametro,  di  un 
color  roseo  pallido,  del  tutto  non  si  disperdono  sotto  la  pressione 
del  dito  ; il  centro  d’ alcune  piastre  sembra  depresso.  Sull’  addome 
esiste  una  zona  rossiccia  frastagliata , ondulata , che  estendesi  obli- 
quamente dal  sinistro  ipocondrio  fino  in  vicinanza  della  cresta  iliaca 
antero-superiore  dell’  osso  degl’  ilei  ; la  sua  parte  inferiore  è decisa- 
mente limitata  da  un  lembo  biancastro , simile  a quello  delle  piastre 
del  petto.  Cosi  non  è della  parte  superiore,  il  cui  roseo  colore  in- 
seusibilmeute  diminuisce  c si  perde  nella  pelle  sana.  I festoni  della 
p<irte  inferiore  sono  d’ineguale  grandezza;  la  parte  superiore  della 
regione  lombare  presenta  quattro  piastre  simili  a quelle  del  petto; 
nel  rimanente  del  corpo  non  se  ne  scorgono.  L’ inferma  non  soffre 
nè  calore,  nè  prurito  . nè  dolori  nelle  parti  die  sono  la  sede  dell’  eru- 
zione, lo  che  bastevolmente  la  distingue  dall’orticaria. 

11  28  gennaio,  i dolori  con  nuova  intensità  si  manifestano  nella 
spalla  e nel  polso  destro  ; i polsi  sono  frequentissimi , ma  piccoli; 
la  lingua  è asciutta,  la  sete  ardente;  l’eruzione  si  è dileguata  dal 
petto , senza  che  ne  rimangano  tracce  e si  è fitta  pallida  sull’  addome 
( borrana  con  miele).  11  29,  persistenza  dei  dolori  nel  polso  destro, 
die  è tumefatto,  copiosi  sudori  che  arrecali  sollievo;  recesso  dell' eru- 
zione dall’addome.  La  diarrea  è cessata.  Nella  notte  del  2 febbraio 
vaneggiamenti,  grida  lamentose,  sonnolenza,  vivi  dolori  ad  ambi  i 
polsi  e nelle  articolazioni  delle  dita,  che  sono  enfiate;  costipazione 
da  tre  giorni  (due  oessicanti  agli  antibracci).  Da  quest’epoca  i 
dolori  sono  andati  sempre  diminuendo;  il  t\  febbrajo,  non  v’era  più 
intorpidimento;  la  febbre  si  era  quasi  dileguata,  ma  l’inferma  ero 
Il  aver,  Voi..  1.  3o 
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in  estrema  debolezza.  U decubito  sul  dorso  aveva  prodotto  leggiere 
escoriazioni  sul  sacro,  che  furon  coperte  con  cerotto  diachilon  colle 
gomme  ",  fu  permesso  l’uso  di  qualche  tazza  di  brodo  e del  latte.  Una 
leggiera  bronchitide,  che  era  sopraggiunta,  prontamente  disparve ; 
l’inferma  andava  migliorando,  allora  che,  il  1 1 febbraio,  si  manife- 
stò una  violenta  diarrea;  di  questa  si  trionfi)  mercè  l’uso  di  clisteri 
oppiati.  1 dolori  riapparvero  bruscamente,  il  di  1 /) , nel  ginocchio 
destro  e nella  spalla  dello  stesso  lato,  si  riaccese  la  febbre  e fu  pra- 
ticalo un  salasso,  che  fu  l’ultimo:  il  18  febbrajo  l’ammalata  stava 
bene  e , il  a 5 , potè  uscir  dallo  spedale. 

Osserv.  XX.  Cholera  algido , rubeola  in  conseguenza  della  rea- 
zione, guarigione  (compilata  dal  Duplay).  — Bougat,  cameriere  in  età, 
di  43  anni,  entrò  nello  spedale  della  Carità  il  17  maggio  i83z,  Un  da 
8 giorni  affetto  da  cholera,  ed  era  stato  affidato  alle  cure  d’un  pratico 
distinto.  Gli  erano  state  applicate  delle  mignatte,  delle  coppette  scari- 
ficate e de’ moxa  sulla  regione  epigastrica;  ciò  non  pertanto  il  vomito 
e la  diarrea  duravano  ancora.  Appena  l’ infermo  era  uscito  dal  periodo 
algido  allora  che  fu  ammesso  allo  spedale  ed  ecco  quale  era  il  suo 
stato:  lingua  umida  e tepida,  voce  debolissima,  volto  pallido  con 
espressione  cholerosa;  polso  piccolo,  ma  ben  sensibile;  senza  cram- 
pi, senza  vomito  nella  notte,  una  sola  evacuazione  liquida  dall’alvo. 
Uà  respirazione  sembra  penosa  sebbene  l'ascoltazione  non  fornisse 
alcun  segno  morboso.  È provocata  una  reazione  mediante  l’uso  di 
alcune  cucchiajate  di  vino  di  Malaga  e di  senapismi  applicati  alle 
estremità.  Nei  giorni  successivi , la  voce  riprende  il  suono  naturale , 
il  polso  si  rialza,  la  respirazione  cessa  di  esser  laboriosa. 

Il  21  , un’eruzione  si  manifesta  su  tutto  il  corpo,  ma  special- 
mente sugli  arti  e sul  ventre.  Essa  è disposta  a piastre  alquanto 
estese , d’  un  rosso  piuttosto  cupo , di  forma  irregolarmente  circola- 
re, non  prominenti  e con  tutti  i caratteri  della  rubeola.  In  certi 
punti,  questo  rossore  è a strisce  ed  alquanto  si  assomiglia  a quello 
della  scarlattina;  sul  petto,  l’eruzione  è molto  simile  alla  rosolia:  del 
resto,  Io  stato  generale  è ottimo,  e 1’  eruzione  non  accompagnata 
da  alcun  turbamento  delle  principali  funzioni.  Il  27,  essa  era  del 
tutto  spenta  e non  fu  seguita  da  desquammazione:  l’infermo  era  in 
picua  convalescenza. 

Molli  fatti  di  questo  genere  sono  stati  osservati  nelle  sale  dello 
spedale  della  Carità.  Due  malati  del  Uherminier  hanno  presentato, 
durante  il  periodo  ili  reazione,  una  simile  efflorescenza,  la  quale  si 
è incontrata  anche  in  tre  malati  del  Hullier. 
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Osserv.  XXL  Rubeola  (rosolia  spuria"!).  — Il  ig  giugno  1823 
fui  chiamato  per  apprestar  le  mie  cure  al  giovine  G.  L.  Questo  fan- 
ciullo, in  età  di  quattro  anni,  è biondo  e ben  conformato.  La  mat- 
tina, nel  vestirlo,  la  sua  aja  fu  maravigliata  in  vedergli  il  viso  co- 
perto di  piccole  macchie  rosse,  senza  sollevamento  di  cute,  isolate 
e che  offrivano  una  tinta  presso  a poco  simile  a quella  della  roso- 
lia. Al  momento  della  mia  visita , non  esistevan  soltanto  quelle  mac- 
chie , ma  se  ne  distinguevano  anzi  molte  altre  sul  petto  e sulle  brac- 
cia, la  tinta  di  queste  era  meno  animata.  Non  ne  potei  scorgere  in 
altre  regioni  del  corpo.  Il  fanciullo  era  senza  febbre,  avea  goduto 
di  placido  sonno  nella  notte  precedente  e cercava  di  darsi  a’  suoi  abi- 
tuali trastulli.  La  lingua  pertanto  era  sordida  nella  sua  base  e leg- 
germente punteggiata  ; l’appetito  era  scemato  da  qualche  giorno,  le 
alvine  evacuazioni  eran  rare;  la  pressione  non  suscitava  dolore  all’ epi- 
gastrio , nè  in  altre  regioni  dell’  addome  ; la  gola  non  era  infiamma- 
ta ; non  esisteva  tosse,  non  lacrimazione.  Io  aveva  già  curato  questo 
fanciullo  di  rosolia  ben  caratterizzata , due  anni  prima  ; come  pure 

I suoi  due  fratelli,  che  abitavano  il  medesimo  quartiere  e che  l’ave- 
van  contratta  nella  stessa  epoca.  Questa  circostanza , unita  all’ assenza 
di  alcuni  dei  principali  caratteri  di  questa  malattia , m’ indusse  a cre- 
dere che  questo  leggiero  esantema  altro  non  fosse  che  la  rubeola  o 
rosolia  spuria  di  alcuni  autori  ( acqua  gommosa , minestre , brodi  ). 

II  fanciullo  dorme  placidamente  nella  notte.  L’ indomane  20  giugno, 
lo  stato  suo  non  presentava  notabile  cambiamento.  Il  2 1 giugno , 
l' esantema  era  sbiadito  ; il  fanciullo  fece  una  passeggiata  di  due  ore 
e prese  maggior  copia  di  nutrimento  che  nel  giorno  precedente.  Due 
giorni  dopo,  non  esistevan  piu  tracce  di  questo  leggiero  esantema  e 
dopo  due  o tre  giorni  di  un  tal  regime,  l’appetito  riprese  tutta  la 
sua  attività. 

Osserv.  XXII.  Rubeola  (rosolia  spuria  o rosolia  modificata?). 
— Un  fanciullo  di  dieci  anni,  figlio  d’un  domestico,  fu  preso  da 
rubeola  nei  primi  giorni  d’  agosto  i8a5.  L’esantema  era  comparso 
da  circa  ore  allora  che  io  fui  invitato,  e consisteva  in  piccole 
macchie  distinte,  non  prominenti,  più  largite  e più  irregolari  di 
quelle  della  rosolia.  Esse  occupano  precipuamente  il  tronco  e la  parte 
interna  degli  arti  superiori;  non  erano  accompagnate  nè  da  prurito 
nè  da  verun’  altra  sensazione.  La  faringe  presentava  una  tinta  erite- 
matica senza  enfiagione  delle  tonsille , ma  bensì  accompagnata  da  lieve 
difficoltà  nel  deglutire,  e la  lingua  era  alquanto  bianca  nella  sua  base. 
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Negli  altri  organi,  e specialmente  in  quelli  della  digestione  e del  respi- 
ro, non  esistevano  funzionali  sconcerti  (pediluvio  senapizzato . acqua 
d'orzo  edulcorala  con  siroppo  di  gomma,  brodo , latte  allungato). 
Nel  giorno  seguente  l’esantema  offriva  presso  a poco  la  medesima  tinta; 
nulla  fu  cambiato  all’  ordinario  regolamento.  Due  giorni  dopo , il  co- 
lor delle  macchie  era  indebolito  ed  era  diventato  roseo-pallido.  La 
salute  generale  del  fanciullo  non  era  menomamente  alterata  ; esso 
si  abbandonava  ai  suoi  trastulli,  alle  ordinarie  sue  abitudini;  e final-’ 
mente,  al  quarto  giorno,  questo  lieve  esantema,  senza  lasciar  di  sé 
traccia  alcuna  sulla  pelle,  si  estinse. 

ORTICARIA 

Vocab.  Art.  Aspritudo . uredo , purpura  urticata  , cssera  , 
febbre  orticaia , porcellana , scarlattina  orticaia,  epi- 
nyctis  pruriginosa. 

().  ina.  1/ orticaria  è una  infiammazione  esantematica,  non  con- 
tagiosa , caratterizzata  da  macchie  prominenti , più  pallide  o più 
rosse  della  pelle  che  le  circonda  , raramente  persistenti , che  appari- 
scono dopo  un  movimento  febbrile,  non  di  rado  riproduconsi  per 
accessi,  o per  parossismi  si  aggravano  e son  sempre  accompagnato  da 
bruciore  e prurito  simili  a quelli  che  produce  la  puntura  dell’ortica. 

Il  Willan  ha  notato  sei  specie  di  orticaria:  i°  uri.  febrilis , a“ 
art.  ceanida , 3°  urt.  perstans , urt.  confet  ta , 5°  urt.  subcu- 

tanea, 6"  urt.  tuberosa  che  possono  esser  comprese  in  due  gruppi 
principali,  secondo  che  è acuto  o cronico  il  loro  andamento. 

(I.  i~)  i . Orticaria  acuta.  — Prima  varietà  ( urt.  febrilis  ).  Que- 
sta varietà  è spesse  volte  prodotta  dalla  ingestione  di  diverse  sostanze 
alimentari  come  il  gambero,  l’astaco,  la  squilla,  le  ava  di  alcuni 
pesci,  e specialmente  dall’uso  delle  mie.  1 pesci  salati,  disseccati  al  fumo 
ed  altre  sostanze  eziandio,  come  l’albume  d’uovo,  i prugnuoli,  il 
miele,  l’orzo  mondo,  le  mandorle  amare,  le  mandorle  de’ noccioli 
di  frutta,  i lamponi,  le  fravole,  i citinoli;  alcuni  medicamenti , come 
la  valeriana,  il  balsamo  del  copau,  possono  similmente  cagionare  lo 
sviluppo  di  questa  eruzione  negl’  individui  che  vi  sono  predisposti. 
Sembra  inoltre  dimostrato  che  non  già  ad  uno  stato  morboso  delle 
mie,  nè  alla  alterazione  di  esse  ammessa  dal  Hurrows,  nè  alle  ma- 
terie venefiche  vegetabili,  animali  o minerali  delle  quali  possono  ac- 
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cidentalmentc  nutrirsi;  nè  alla  presenta  del  gambero  pinnoterocAte 
esse  non  di  rado  contengono:  nè  alla  spuma  nerastra,  o alle  im- 
mondizie marine  delle  quali  lia  parlato  Lamouroux  (i);  né  tampoco 
alla  fregola  delle  stelle  di  mare  che  è uno  dei  loro  alimenti  dal  mese 
di  maggio  fino  a quello  d’ agosto , secondo  le  interessanti  ricerche 
del  Beunie  ; ma  anzi  ad  una  individuale  predisposizione  che  questi 
sconcerti  si  debbono  attribuire. 

Un’ora  o due  dopo  l’ingestione  di  queste  sostanze,  un  senso 
di  peso  si  fa  sentire  all’epigastrio-,  ne  succedon  poi  delle  nausee,  un 
generale  abbattimento,  vertigini  ec.  e quindi  la  pelle  divien  calda  e 
V eruzione  apparisce  sopra  le  spalle,  ai  lombi,  nella  fàccia  interna 
degli  antibracci , alle  cosce  ed  intorno  ai  ginocchi , ove  essa  è carat- 
terizzata da  elevatezze  rosse  o biancastre,  circondate  da  un’aureola 
d’ un  vivo  color  rosso  cremisi.  Queste  piccole  elevatezze,  per  lo  più 
irregolari,  e qualche  volta  circolari,  sono  prominenti  e di  varia  esten- 
sione. Allorché  sono  in  grandissimo  numero  o effettivamente  con- 
fluenti sopra  alcuni  punti , la  cute  presenta  una  tinta  rossa  presso 
che  generale;  il  viso  e gli  arti  son  tumefatti  e ruvidi  ( uri.  conforta 
Willan).  Questa  eruzione  è accompagnata  da  molestissimo  senso  d’in- 
formicolamento  e di  prudore,  specialmente  nella  notte,  o quando  le 
parti  affette  sono  esposte  all’ arri.  In  alcuni  casi,  questa  varietà  è com- 
plicata con  macchie  eritematiche;  è spesso  preceduta  o accompagnata 
da  vomito  e da  dejezioni  alvine,  e si  è veduto  spasmi , suffocainenti 
e convulsioni  unirsi  a questi  sconcerti,  e sono  stati  addotti  non  po- 
chi esempj  di  questa  specie  d’ avvelenamento  che  terminarono  colla 
morte  (2).  Nel  termine  di  ventiquattro  o di  trentasei  ore,  l’eruzione 
diminuisce  d'intensità  e non  lascia  sopra  la  pelle  senonchè  lievi  tracce 
che  qualche  giorno  dopo  onninamente  si  scancellano. 

L ' urticaria  ab  ingestis  non  è sempre  accompagnata  da  eleva- 
tezze pruriginose  biancastre  : a volte  ella  altro  non  è che  una  sem- 
plice efflorescenza  avente  la  tinta  di  scarlattina  e che  per  verità  ap- 
partiene all’eritema  come  all’orticaria. 

L’  urticaria  fobrilis  sviluppasi  aneli’  essa  talvolta  senza  ap- 
prezzabil  cagione,  o pure  sotto  l’influenza  della  dentizione;  di  ra- 
pide o protratte  affezioni  morali,  di  domestiche  amarezze,  ili  accessi 

(1)  Orfìla.  Toxieol.  getter . I.  II,  p.  $5. 

(a)  Follerò.  Mcd.  tégole.  Ioni.  IV,  p.  85.  — sta  account  nf  rivo  cases  of  deat/t 
front  eating  masseti , by  G.  Man  Burroni.  I . o n ri , j8i5.  — Van  Couvvr's.  f^oy/ige 
o dìseovery . voi.  II.  p.  286. 
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di  collera  ec.  1 sintomi  sono  presso  che  simili  a quelli  che  abbiamo 
descritti , colla  differenza  che  questi  non  sono  ordinariamente  accom- 
pagnati da  vomito  e da  alvine  dejezioni.  L’eruzione  è meno  gene- 
rale, nè  è persistente  per  tutta  la  durata  della  malattia  che  per  lo 
meno  è d’ un  settenario;  essa  apparisce  e recede  irregolarmente  so- 
pra quasi  tutte  le  parti  del  corpo,  ed  il  suo  ritorno,  che  ha  luogo 
specialmente  la  sera,  è accompagnato  da  leggiero  moto  febbrile. 

L’infermo,  grattandosi,  può  non  di  rado  riprodurre  a volontà 
le  macchie  orticate,  la  cui  durata  individuale  varia  da  alcuni  minuti 
a due  o tre  ore.  In  alcuni  casi  rari,  queste  elevatezze  persistono 
per  due  o tre  settenarj  ( urt.  perstans , Willan  ).  Gl’  infermi  sono 
afflitti  da  spossatezza , da  anoressia , da  febbre , e rotai  volta  anco 
soffrono  non  lievi  turbamenti  nelle  funzioni  degli  organi  digestivi. 
L’eruzione  insensibilmente  diminuisce  d’ intensità;  ben  presto  le  sue 
riapparizioni  non  sono  più  caratterizzate  senonchè  da  un  leggiero 
prurito , il  quale  pure  poco  tarda  a dissiparsi. 

Allorché  questo  esantema  è stato  manifestissimo , e soprattutto 
quando  le  macchie  sono  state  persistenti , ne  succede  in  alcuni  casi 
una  leggiera  desquammazione  della  cute. 

j).  2j2.  Orticaria  cronica.  Questa  dura  ordinariamente  per  più 
mesi;  anzi  io  l’ho  veduta  persistere  per  diversi  anni  in  una  giovine 
la  cui  madre  aveva  subito  in  addietro  la  medesima  sorte.  Si  osserva 
specialmente  nelle  donne  o negl’  individui,  ne’ quali  la  pelle  è dotata 
di  molta  sensibilità.  Un  giovane  doratore  di  metalli  produceva  a vo- 
lontà, sotto  i miei  ocelli,  le  bianche  macchie  dell’orticaria,  legger- 
mente stropicciandosi  o pizzicottandosi  la  pelle  delle  braccia  e del 
viso.  Questa  eruzione  mi  è sembrata  in  moltissimi  casi,  collegarsi 
con  turbamento  delle  funzioni  degli  organi  digerenti  e segnatamente 
dello  stomaco;  ma  io  l’ho  pure  osservata  in  soggetti  che  altronde 
godevano  eccellente  salute.  Le  elevatezze  apparivano  ad  epoche  ir- 
regolari , or  sopra  un  punto  ed  ora  sopra  un  altro  ( urt.  evanida , 
Willan  ).  Spesse  volte  affacciansi  specialmente  sopra  una  regione , 
senza  febbrile  concomitanza , ed  in  alcune  ore  per  lo  più  si  dilegu  a- 
no.  Le  macchie  sono  ordinariamente  irregolari  e non  poco  si  assomi- 
gliano a quelle  che  produce  la  flagellazione;  esse  non  hanno  aureola 
eritematica,  e,  tranne  un  vivo  prudore,  altri  sintomi  non  presen- 
tano. In  alcuni  casi,  in  luogo  del  prurito,  ne  avviene  un  senso  di 
puntura  simile  a quella  che  è prodotta  da  un  ago  (urt.  subcutanea , 
Willan).  L’eruzione,  quasi  nulla,  si  limita  ad  alcuni  punti  rossi,  poco 
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elevati  e ad  uu  piccol  numero  di  macchie  che  appariscono  ad  in- 
tervalli molto  remoti.  Rarissima  è tal  varietà  d'orticaria  ed  è ordi- 
nariamente cagionata  da  vive  affezioni  dell'animo. 

L’orticaria  cronica  presentasi  talvolta  con  più  imponenti  carat- 
teri {uri.  tuberosa , Willan).  In  allora  non  sono  più  piccole  eleva- 
tezze, leggermente  prominenti  soltanto,  ma  anzi  vere  tuberosità,  più 
o men  larghe,  dure,  profonde , che  si  estendono  al  tessuto  cellulare 
succutaneo,  accompagnale  alcune  volte  da  vere  ecchimosi,  da  inco- 
modo nei  movimenti,  e da  dolorosissima  tensione  della  pelle.  Appa- 
riscono questi  tumori  pruriginosi  la  sera  o la  notte,  per  dileguarsi 
del  tutto  nel  seguente  giorno,  lasciando  l’ infermo  debole,  abbattuto, 
inquieto  e sotto  il  peso  d’universale  lassezza.  Mauifeslansi  special- 
mente  sui  lombi  e sugli  arti  , ma  possono  anche  occupare  quasi 
tutta  la  superficie  del  corpo  , cagionare  una  generale  tumefazione 
della  faccia,  del  collo  e delle  membra,  esser  consociati  con  dispnea, 
con  irregolarità  dei  moti  del  cuore  e con  altri  più  o men  gravi 
sintomi , che  in  generale  sviluppansi  sotto  l’ influenza  d’ una  febbre 
d’accesso  {febris  intermittens  urticaria^  Frank).  L’eruzione  sparisce 
affatto  colla  febbre,  e con  essa  ritorna. 

Queste  varietà  d’ orticaria  cronica,  irregolari  nel  loro  audamento, 
in  pochi  giorni  talvolta  recedono,  ma  ad  epoche  più  o meno  tra  loro 
lontane,  senza  riconoscibil  cagione,  si  riproducono  e spesse  volte 
non  cessano  affatto  se  non  dopo  la  durata  di  parecciù  mesi  e 
spesso  ancora  di  diversi  anni,  o d’una  maniera  spontanea  ovvero  in 
virtù  di  metodica  cura.  11  Treuner  cita  un  caso,  nel  quale  la  durata 
dell’eruzione  si  prolungò  dieci  anni,  e l’Ueberden  parla  d’un  altro 
ancor  più  ribelle,  in  cui  essa  durò  per  diciassette  anni.  All’esante- 
ma , quando  è stato  intensissimo , succede  una  forforacea  desquam- 
mazione. 

o.y'ì.  L’orticaria  qualche  volta  accompagna  una  febbre  inter- 
mittente quotidiana  o terzana.  Gius.  Frank  l’ ha  osservata  sotto  que- 
sta forma  a Pavia,  nei  mesi  di  maggio  e giugno  1794,  ed  a VVilna, 
nei  mesi  di  marzo  e aprile  1 8 1 2,  in  un  numero  cosi  ragguardevole  di 
individui  da  far  considerare  una  tal  febbre  intermittente  orticata  co- 
me epidemica.  L’orticaria  é talvolta  consociata  a croniche  affezioni 
aventi  sede  in  uno  o più  visceri;  anzi  la  sua  complicanza  coi  tur- 
bamenti degli  organi  digestivi  è frequentissima  ; più  rara  altronde 
colle  flogosi  delle  vie  della  respirazione.  11  dottor  Clarke  ha  veduto 
l’orticaria  assai  frequentemente  svilupparsi  nelle  femmine  affette  da 
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«nero  dell’ utero,  ed  io  l’ho  osservata  tre  volte  iu  donne  nervose 
in  conseguenza  di  parti  falsi.  Nei  reumi  accompagnati  da  eruzioni 
(febbri  reumatiche  eruttive ),  ho  osservato  le  elevatezze  orticaie  es- 
ser tanto  frequenti  quanto  le  macchie  eritematiche  o rubeolate. 
L’orticaria  può  coesister  con  altre  malattie  della  pelle,  col  lichene 
semplice,  coll’eritema,  colla  rubeola  e qualche  volta  coll' impetigine. 
Il  Wichman  l’ha  veduta  complicata  col  vajuolo  e l’Hufeland,  colla 
rosolia  e coll’ itterizia.  Io  ho  veduto  un  infelice  affetto  da  orticaria 
e da  pnirigine,  il  corpo  del  quale  era  coperto  di  macchie  di  san- 
gue e di  larghe  sgraffiature,  dilaniarsi  la  pelle  con  una  specie  di 
furore. 

§.  Cause.  — Prescindendo  dalle  già  esposte  cagioni,  altre 
pur  ve  ne  sono  eh’ è d’uopo  richiamare  alla  memoria.  In  alcun’ in- 
dividui la  pelle  è talmente  sensibile  e così  predisposta  a queste  eru- 
zione, che  il  più  lieve  sfregamento,  la  menoma  pressione,  sono  ba- 
stevoli  a suscitarla.  L’ orticaria  si  dichiara  specialmente  nel  corso  del- 
l’estate,  nelle  femmine  e negl’individui  nervosi  e sanguigni  e più 
spesso  nei  fanciulli  e negli  adulti  che  nei  vecchi.  Il  freddo  pertanto 
sembra  esercitare  sullo  sviluppo  di  essa  una  considerevole  influenza  ; 
le  macchie  orticate  soprattutto  appariscono  allorché  alcune  parti  del 
corpo  espongonsi  all’aria;  e G.  P.  Franck  assicura  che  queste  ma- 
lattia quanto  è comune  in  Russia,  altrettanto  è rara  in  Italia. 

Si  è veduto  l’orticaria  riprodursi  periodicamente  ogni  mese,  ov- 
vero a più  remoti  intervalli. 

(>.  zj5.  Diagnostico.  — Le  foglie  dell’  urtica  dioica  dell’  urtica 
urens . il  rhus  toxicodendron , le  punture  del  cimex  lectuarius  ed 
anche,  secondo  Réaumur , il  contatto  dei  piccoli  peli  d’ alcuni  bru- 
chi possono  dar  luogo  allo  sviluppo  di  piastre  orticate  che  tla  loro 
poca  durata  deve  fare  accuratamente  distinguere  dalle  croniche  or- 
ticarie, per  l’ordinario  sì  ribelli.  Onde  stabilire,  in  tal  caso  la  dia- 
gnosi, basta  risalire  alla  causa  della  eruzione.  Le  elevatezze  bianche, 
prominenti  e circondate  da  larghe  aureole  proprie  dell’orticaria,  non 
solo  per  quest’  apparenza  differiscono  dalle  macchie  dell’  eritema , 
ma  eziandio  per  il  particolar  senso  di  puntura,  di  bruciore  e di  pru- 
rito che  le  accompagna.  L’andamento  acuto,  continuo,  persistente 
dell’ erythema  nodosum , lo  distingue  dalla  ut  ticaria  tuberosa , che 
ordinariamente  si  riproduce  sotto  forma  d’accesso.  Le  macchie  della 
rnlx’ola  non  possono  esser  confuse  colle  bollicine  d"  mi  bianco  smorto 
dell’orticaria,  e non  sono  punto  accompaguale  da  quel  prurito  che 
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la  caratterizza.  Le  orticarie  croniche  si  scostano  dalla  scarlattina  c 
dalla  rosolia  tanto  pel  loro  andamento  che  per  moltissimi  altri  ca- 
ratteri. Ciò  nullameno  l’orticaria  nou  è sempre  ben  delineata  sopra 
tutte  le  parti  del  corpo,  nelle  quali  si  mostra.  Io  ho  veduto  un  caso 
di  urt.  febrilis , nel  quale  le  macchie  tubercolate , biancastre  e 
pruriginose,  erano  accompagnate  da  un  vivo  rossor  dello  scroto  e 
del  pene , che  aveva  in  tutto  l' aspetto  della  scarlattina  ; sul  petto , 
l’ eruzione  aveva  quasi  l’ apparenza  della  rosolia , vale  a dire , che 
essa  consisteva  in  semicerchj,  il  cui  centro  o le  aree  erano  occupate 
da  pelle  sana.  Quel  che  distingueva  l’ orticaria,  in  questo  caso,  con- 
sisteva nelle  elevatezze  tubercolate  sopra  alcuni  punti  e l’assenza  de- 
sìi altri  sintomi  della  rosolia  e della  scarlattina. 

0 

Le  papule  del  lichene  urticatus  sono  rotonde , meno  estese  e 
meno  prominenti  di  quelle  dell’orticaria;  la  loro  tinta  è più  cupa, 
son  più  resistenti  e non  si  dissipano  mai  spontaneamente.  Più  dif- 
ficilmente ancora  si  potrebber  prendere  per  l’orticaria  le  papule  o 

1 tubercoli  isolati,  persistenti,  prodotti  dalla  puntura  di  certi  insetti 
(zanzare,  cimici)  e che  sono  inoltre  accompagnate  da  vivo  prudore. 
V’  è,  finalmente , si  poca  analogia  fra  1 ’ esantema  dell’  orticaria  e le 
piccole  vessichette  della  miliare,  che  fa  maraviglia  come  G.  Frank 
abbia  creduto  dovere  stabilire  un  parallelo  fra  queste  due  infermità. 

276.  Pronostico.  — L’ orticaria  acuta  non  presenta  per  sé 
stessa  alcun  pericolo.  Allorché  è prodotta  dalla  ingestione  di  sostanze 
venefiche,  posson  queste  cagionar  più  o meno  gravi  sconcerti  ed 
anche  la  morte  stessa , ma  l’ eruzione  a questo  esito  fatale  è to- 
talmente estranea;  l’orticaria  cronica  poi  é non  di  rado  molto 
ribelle. 

Allo  sparir  dell'esantema  è succeduto  talvolta  lo  sviluppamene 
o il  progresso  d’uua  intestinale  flogosi  o d’una  cerebrale  affezione. 
Da  un  altro  lato,  alcune  interne  iufiammazioni  hanno  avuto  appa- 
renza di  minoramene  dietro  lo  sviluppo  della  eruzione.  Rock  cita 
un  esempio  di  pleuritide  che  tutto  ad  un  tratto  si  sciolse  al  compa- 
rir d’una  efflorescenza  orticaia.  In  altre  circostanze  essa  può  esser 
critica  od  apparire  al  tempo  stesso,  in  cui  si  effettua  la  soluzione  di 
una  più  o meno  grave  infermità.  Tale  era  il  caso  d’ un  artefice,  col- 
pito da  doppia  pneumonitide,  collocalo  nel  mio  turno  nello  spedale 
di  S.  Antonio,  e nel  quale  comparvero,  al  momento  della  risoluzio- 
ne, una  parotide  e quasi  immediatamente  un’orticaria  ed  un  gruppo 
d’erpete  tlittenoide  sopra  un  orecchio. 

Raveii  Voi..  I.  ili 
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g.  277.  Cura.  — L’esantema  artificiale  prodotto  dalla  puntura 
dell’ortica,  ben  distinto  dalla  febbre  orticaia , non  esige  ordinaria- 
mente alcuna  cura.  Se  il  numero  delle  punture  è considerevole , se 
l’ eruzione  cagiona  molesto  eccitamento,  vigilia  ed  altri  nervosi  sin- 
tomi, è d’uopo  calmarli  mediante  un’applicazione  locale  acidulala, 
con  bagni  freschi,  semplici  o acidulati,  o mercè  l’uso  di  lozioni  con 
acetato  di  piombo  liquido  diluto  in  acqua  fredda. 

Allorché  l’orticaria  acuta  è il  risultamento  dell’ingestione  di 
certe  sostanze  venefiche  o per  una  particolare  idiosincrasia  fette  de- 
leterie, se  il  vomito,  o le  alvine  evacuazioni  non  hanno  luogo,  è ne- 
cessario provocarle  sollecitamente,  mediante  l’ uso  del  tartaro  stibiato  o 
della  ipecacuana  ; alcuni  medici  preferiscono  anzi,  ne!  caso  che  i sin- 
tomi sieno  gravi,  di  ricorrere  immediatamente  al  solfato  di  zinco  o 
al  solfato  di  rame,  per  motivo  della  rapidità  colla  quale  suscitano  il 
vomito.  Dopo  le  evacuazioni,  se  la  malattia  siasi  sviluppata  in  un 
adulto , si  amministra  una  bevanda  fortemente  acidulata  con  acido 
nitrico  unitamente  a venti  o trenta  gocce  d’ etere  in  due  o tre  once 
d'acqua  distillata  addolcita  con  zucchero.  Il  giorno  seguente,  se  le 
evacuazioni  alvine  non  sono  state  bastevolmente  copiose,  si  danno  al 
malato  due  once  d’olio  dolce  di  ricino  o qualche  altra  sostanza  las- 
sativa e nel  di  successivo  prescrivesi  un  bagno. 

Se  poi  l’orticaria  acuta  è independeute  dalla  ingestione  di  so- 
stanze deleterie;  se  congiunta  ad  una  (lagosi  delle  membrane  muc- 
cose;  se  apparisce  soltanto  momentaneamente  nei  parossismi  di 
quest' ultima  affezione,  i locali  salassi  all’epigastrio  ed  al  margine 
dell’  ano,  le  bevande  diluenti,  i clisteri  mollitivi,  i bagni  tiepidi  con 
acqua  di  malva,  d'acqua  di  lattuca , una  dieta  più  o meno  severa, 
soddisfanno  in  tal  caso  ad  una  duplice  indicazione  e la  malattia  si 
scioglie.  Allorquando  lo  stato  della  costituzione  apertamente  non  vi 
si  opponga,  è d’uopo  in  moltissimi  casi  ricorrere  anche  al  salasso; 
nella  urticaria  tuberosa , la  violenza  degli  accessi  esige  eziandio  che 
si  ripeta.  Il  sangue  è quasi  sempre  cotennoso,  e,  dopo  il  salasso, 
ho  veduto  le  febbri  orticate  qualche  volta  estinguersi,  ed  esser  sem- 
pre in  modo  vantaggioso  modificate.  Allordié  l’ orticaria  è complicala 
con  la  (logos!  della  faringe,  degl’  intestini  e de’  bronchi,  il  salasso  può 
essere  inoltre  reso  necessario  da  queste  affezioni  medesime;  ma  non 
bisogna  ripetere  i salassi  con  speranza  di  spegner  l’eruzione,  se  la 
prima  sottrazione  sanguigna  non  ha  recato  un  notabile  sollievo.  Io 
ho  fatto  eseguire  il  salasso  tre  volte  in  una  settimana  in  un  infermo 
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affetto  «la  orticaria  acuta  confluente  (urt.  conferla.  Willan)  senza  che 
r eruzione,  che  poi  cede  ai  bagni  fresclii,  ne  fosse  sensibilmente  mo- 
dificata. Ho  veduto  delle  macchie  orticaie,  bianche  e prominenti,  es- 
ser momentaneamente  richiamate  da  un  bagno  fresco , ma  esse  non 
eran  più  accompagnate  nè  da  prurito,  nè  da  bruciore.  Allora  che  la 
violenza  del  prudore  cagiona  una  quasi  costante  vigilia , è mestieri 
ricorrere  alle  preparazioni  oppiate 

Nell’orticaria  cronica  bisogna  indagare  se  lo  sviluppo  della  eru- 
zione è favorito  dall’uso  abituale  di  qualche  bevanda  o di  qualche 
alimento , che  in  tal  caso  conviene  sopprimere.  Molti  infermi  hanno 
trovato  un  pronto  sollievo,  seguito  anche  da  compiuta  guarigione, 
astenendosi  dalle  sostanze  spiritose  e dagli  alimenti  con  droghe  ed 
assoggettandosi  ad  un  regime  dolce  e regolare. 

Quando  l'orticaria  è intermittente , e sotto  la  dipendenza  d’ una 
febbre  d’accesso,  l’esantema  ordinariamente  cede  colla  febbre  ai 
preparati  di  china  od  altri  febbrifughi  ^ io  ho  molte  volte  impiegato 
con  esito  felice  il  solfato  di  chinina  anche  contro  semplici  parossismi 
di  febbre  orticaia , non  aventi  carattere  di  febbre  intermittente,  nei 
quali  però  l’ eruzione  mostravasi  sopra  maggior  numero  di  regioni 
e con  più  ardita  intensità. 

Finalmente,  ho  veduto  non  pochi  esempj  d’orticarie  croniche  e 
ribelli,  le  quali,  dopo  essere  state  infruttuosamente  combattute  mercè 
la  dieta  ed  una  cura  antiflogistica , son  poi  guarite  sotto  l’ influenza 
dei  purganti,  dei  bagni  alcalini  e delle  docce  a vapore.  Molte  di  que- 
ste orticarie  eran  di  origine  ereditaria  e sviluppate  senza  cagion  co- 
nosciuta. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

g.  z~8.  Celso  (i)  dice  che  si  sviluppano  talvolta  alla  cute  certe 
piccole  elevatezze  analoghe  a quelle  che  produce  la  puntura  delle 
ortiche.  1 medici  arabi  descrissero  questa  eruzione  sotto  il  nome  di 
essera.  (a)  che  fu  poi  adottato  da  molti  patologi.  I caratteri  della 
orticaria  Jebrilis  (3)  furono  sufficientemente  bene  esposti  da  Syden- 
ham,  da  Junker  e da  Sauvages^  e quest’ultimo  ha  designato  l’orticaria 

(i)  Celso.  De  re  medica , lib.  I,  cap.  XXVIII,  »5. 

(a)  Che  m nix.  Di  SS.  de  essera  Araburn . Hafn,  1707. 

(3)  Sydenharu.  Obs . mèd.  §,  V,  cap.  6.  Febris  erysipelalosa . — Junckct.  Con - 
spect.  mtd.  pract.  tab.  64-  — Sautages.  Nosoi.  meth.  • — Scari,  u/'ticata. 
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rannida  sollo  il  nome  di  porcellana.  Sono  state  pubblicale  osser- 
vazioni e noie  sopra  l’orticaria  prodotta  dalle  mie  (i),  da’gam- 
beri  (a),  dalla  carne  di  porco  e da  altre  sostanze  alimentari  (3)  o 
medicamentose.  Frank  fa  parola  d’ un’orticaria  complicata  con  sfa- 
celo (4).  Michaelis  ha  dato  alcune  note  sugli  sconcerti  che  insor- 
gono dopo  la  soppressione  (5)  della  eruzione  o sia  sul  suo  sviluppo 
come  malattia  secondaria  nel  va  juolo  * alcune  osservazioni  sono  state 
pubblicate  sopra  l’orticaria  tuberosa  (6)  e sulla  cura  di  essa;  sopra 
le  orticarie  intermittenti  (7)  e sull’uso  dei  bagni  salini  (8)  nella 
cura  delle  orticarie  croniche.  Finalmente  la  dissertazione  critica 
del  Lochner  (9)  e le  memorie  di  Ileberden  (10)  e di  Rock  (11)  me- 
ritano d’ esser  consultate. 

Osserv.  XXIII.  Indigestione  prodotta  dalle  mie',  orticaria. — 
Fa  sig.  N.,  in  età  di  28  anni,  ben  conformata  e di  buona  salute, 
mangiò  copiosamente  delle  mie  a colazione,  il  2 febbrajo  1820.  Poco 
tempo  dopo,  cominciò  a sentir  della  noja,  una  specie  d’ ansietà  pre- 
cordiale e cefalalgia.  Chiamato  a visitarla,  trovai:  lingua  nello  stato 
naturale;  l’epigastrio,  sede  d’un  senso  di  molestissimo  peso;  ventre 
molle,  con  forma  e dimensioni  naturali  ; polso  lento  e depresso  ^respi- 
razione pura,  ma  oppressa;  tutta  la  superficie  del  corpo  e specialmente 
gli  arti  inferiori  eran  coperti  da  numerose  macchie  di  mezzo  pollice 


(1)  Mocrhing.  Epist.  ad  JVerl/tof.  tfUae  mylulorum  venenum  et  ab  eo  natas 
papulas  cutìculares  eie.  Brem.  1742.  ( Haller.  coll,  diss . pract.  t.  Ili,  n°  88). 

(а)  Gruner.  Pr.  De  febre  uri  tenta , a cancri  s Jluviatilibus  et  fragariae  vescae 
fructu.  Jena,  1774. 

(3)  Winlerbollom.  Medie,  faets  and  observations , voi.  V,  n*  G. 

(4)  ^**nk  ()  Interpret.  clinicae.  I,  p.  4 1 1 • ( urticaria  typhodes  cum  ipbacelo  ). 

(5)  Michaelis  Hufeland  und  Himly  Journ.  der  pr.  Heilk.  i8ia.  Feb.  p.  54- — 
1810,  Jan.  p.  29. 

(б)  Frank  ( P.  ) Interpr.  clinicae , in-8,  pars  If  Tubingae,  i8ia.  — Carenavo. 
Huov.  Bibliolh.  mèd.  in-8,  1827. 

(7)  Frank  ( P.  ) Op.  cit.  p.  4°5-4«3.  — Godard.  Journ.  de  mèd.  I.  X,  1759.— 
Planrhon.  Journ.  de  mèd.  I.  XVII,  1762.  — Golfin.  Journ.  de  Sédillotì  tom.  LV. 
— Cleghorn.  Obs.  on  thè  epid.  diseases  in  Minorca , Lond.  1768. 

(8)  Tolbcrg.  Hufeland  Journ.  der  prakt.  Heikunde , XXVI,  B.  St.  p.  i*. 

(9)  Loechncr.  ( M.  F.  ) De  nova  purpurae  specie  Ne  se  Issucht  dieta  an  aspredo 
Celti  vel  uredo  Plinii  et  aurigo  Vegetii  et  ApuleiP  (Eph.  nat.  cur.  cent.  V et  VI , 
p.  55). 

(10)  Hebcrden.  Of  thè  nettle-rash  (Medie,  transaclions,  in-8,  London,  voi.  Il, 
p.  173). 

(ir)  Kock.  Progr.  de  febre  urticafa.  Lips.  1792. 
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ad  un  pollice  di  diametro,  più  bianche  della  pelle,  prominenti,  e che 
eran  sede  d’ una  sensazione  simile  affatto  a quella  che  produce  la 
puntura  delle  ortiche.  Queste  macchie,  costituite  da  una  parziale 
enfiagione  della  pelle,  eran  circondate  da  un’aureola  infiammatoria 
(due  grani  di  tartaro  emetico  sciolto  in  tre  bicchieri  d'  acqua, 
da  prendersene  ogni  dieci  minuti).  L’ammalata  vomita  molte  mie 
non  digerite;  ma  in  minor  quantità  di  quelle  che  aveva  preso;  si 
senti  pertanto  sollevata  non  poco,  si  addormentò  ed  ebbe  abbondante 
traspirazione  (empiastri  emollienti  sul  ventre  ; due  clisteri  molli- 
ficanti acqua  con  zucchero).  La  sera,  polso  normale,  lingua  bianca 
nella  sua  base,  niun  dolore  nell’addome,  sparizione  delle  macchie 
orticate.  La  sig.  N.  dormi  placidamente  tutta  la  notte,  e fece  un  ba- 
gno tiepido  di  venti  minuti  la  mattina  seguente  (zuppa  e brodo 
nella  giornata ):  il  posdomani,  pieno  ristabilimento. 

Ossehv.  XXIV.  Orticaria  ; gastro-enteritide  ; applicazione  di 
mignatte  air epigastrio.  — 11  z5  febbraio  i8»6,  G.  . in  età  di  16 
anni,  di  buona  costituzione,  da  parecchi  giorni  dolevasi  di  mal  di  ca- 
po, di  dolori  di  stomaco,  e di  sensibile  diminuzione  d’appetito.  In 
quel  giorno  aveva  preso  meno  del  solito  a colezione,  sentendosi  mag- 
giormente indisposto:  dopo  una  corsa  in  campagna,  si  mise  a letto 
ed  io  fui  chiamato  a visitarlo.  Lamentavasi  egli  per  inlollerabil  senso 
d’ardore  alla  cute,  specialmente  alla  parte  interna  delle  braccia  e 
delle  cosce  e sul  collo.  Sembravagli,  esso  diceva,  'che  quelle  parti 
gli  fossero  state  strofinate  con  delle  ortiche.  Esse  erano  infatti  co- 
perte da  larghe  macchie  prominenti,  più  bianche  della  pelle  che 
le  circondava,  ed  in  tutto  simili  a quelle  che  l’orticazione  produce. 
Un  poco  più  tardi,  consimili  macchie  prominenti  comparvero  sul  pet- 
to, e queste  erano  circondate  da  un’aureola  rosea,  infiammatissima. 
L’infermo  si  era  fortemente  grattato  a più  riprese  e con  ciò  avea 
forse  provocato  il  rossor  della  cute.  Il  viso  era  alquanto  enfiato,  gli 
occhi  brillanti,  calda  la  testa.  Oltracciò,  lingua  bianca  e coperta  di 
punti  rossi,  sete,  dolore  e calore  all’ epigastrio;  conati  di  vomito, 
suscitati  dalla  ingestione  d’una  limonata;  costipazione  da  due  gior- 
ni; orine  scarse  e rosse,  respirazione  naturale  (sedici  mignatte  al- 
f epigastrio , decotto  di  gramigna  con  miele,  empiastri  emollienti 
alla  regione  epigastrica,  dopo  la  caduta  delle  mignatte).  L’esan- 
tema persistè  per  tutta  la  sera  e per  una  parte  della  notte;  la  mat- 
tina seguente,  non  ne  rimanevan  più  tracce;  le  aperture  delle  mi- 
gnatte avean  fornito  molto  sangue;  la  lingua  mantenevasi  sempre 
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bianca;  minore  era  la  sete,  il  dolore  epigastrico  presso  che  nullo 
(decotto  di  gramigna  con  miele).  Verso  le  quattro  ore  dopo  mezzo 
giorno,  nuovo  parossismo,  cefalalgia,  dolore  e calore  all’epigastrio, 
sete,  polso  frequente,  calore  alla  cute  e nuovo  sviluppo  dell'  ortica- 
ria, che  in  meno  di  mezz’ora,  occupa  il  tronco,  gli  arti,  ed  il  mento 
(dodici  mignatte  all'  epigastrio,  impiastro  emolliente , decotto  di 
gramigna  con  miele , lavativo).  Un’ora  dopo,  lutto  l’esantema  erasi 
dileguato  e l’infermo  stava  bene;  nella  notte,  un  sudor  generale 
inondò  la  pelle , ed  alla  mattina,  assoluta  apiressia  (decotto  di  gra- 
migna indolcito , brodo  di  vitella).  Da  allora  in  poi  l’orticaria  più 
non  apparve;  la  flogosi  gastro-intestinale,  si  dissipò  ancor  essa,  dopo 
alcuni  giorni  di  regolare  dieta. 

Osseuv.  X.X.V.  Orticaria  acuta  con  irregolari  riapparizioni  ; 
salassi ; regolari  parossismi  la  sera,  felicemente  combattuti  col 
solfato  di  chinina  (del  Bonnet).  — Giacomo  Leporomier,  dell’età  di 
44  anni,  conjugato,  entrò  nello  spedale  di  S.  Antonio  il  7 settem- 
bre 1829.  Quest’uomo,  abitualmente  di  buona  salute  e sobrio,  da  sei 
mesi  non  si  sentiva  più  tanto  bene.  Il  4 settembre,  ebbe  motivo  di 
inquietarsi  e nella  sera  stessa  il  suo  corpo  si  cuopri  di  piastre  bian- 
che orticaie  che  cagionavangti  molto  prurito  e gl’ impedivano  il  son- 
no. La  notte  fu  agitatissima  ; tutte  le  regioni  del  corpo  eran  coperte 
di  piastre  orticate,  larghe  alcune  quanto  una  mano,  altre  più  pic- 
cole, prominenti  ed  intorniate  d’ aureola  eritematica.  Sopra  altri  punti, 
in  luogo  di  piastre  bianche  , esislevan  larghe  macchie , non  promi- 
nenti, e d’irregolare  circonferenza.  Queste  si  dissipavano  sotto  la 
pressione  del  dito,  mentre  le  piastre  al  più  impallidivano.  II  prudo- 
re, specialmente  nella  notte  era  vivissimo;  nel  giorno,  ritornava  con 
irregolari  accessi  d’ inuguale  durata  ; l’ eruzione  orticata  non  spariva 
mai  affatto  dalla  pelle;  anzi  accrescevasi  nei  parossismi  con  il  pru- 
dore. Il  polso  era  pieno,  frequente,  il  viso  e gli  arti  erano  enfiati  e 
presenlavan  vere  nodosità;  il  ventre  non  era  dolente,  le  funzioni 
digestive  erano  regolari,  il  petto  è ben  sonoro  sotto  la  percussione, 
ma  l’espansione  polmonare  non  è larga  (siero,  salasso  di  quattro 
scodel lette );  il  sangue  è cotennoso.  Nel  giorno  del  9,  il  calore  ed 
il  prurito  non  sono  tanto  intensi;  le  aureole  rosse  delle  piastre  son 
più  apparenti  delle  elevatezze;  alcune  evacuazioni  alvine  liquide;  il 
polso  è frequente,  pieno  (tisana  gommosa , giulebbe , salasso  di  due 
scodellette).  Il  io  il  sangue  non  è più  cotennoso.  La  sera,  le  pia- 
stre orticate  hanno  suscitato  del  prurito  ed  hanno  impedito  il  son- 
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no  ; molte  evacuazioni  liquide  dall’  alvo  (gomma . giulebbe , bagno 
freddo).  La  mattina  del  dì  1 1 , l’ infermo  ha  facilmente  tollerato  il 
bagno;  dopo  essersi  coricalo  , sono  sopraggiunte  altre  piastre  che 
hanno  cagionato  molto  prurito.  Due  o tre  volte  al  giorno  ne  appa- 
riscon  delle  nuove,  che  in  termine  d’ un’ora,  e qualche  volta  anche 
più  presto , si  dileguano.  Oltre  di  ciò  una  eruzione  ha  luogo  rego- 
larmente ogni  sera;  dura  per  alcune  ore,  turba  o impedisce  il  son- 
no. (Il  1 2,  otto  grani  di  solfato  di  chinina  alla  fine  dell'  accesso 
della  sera,  clistere  emolliente).  Il  1 3 , le  piastre  si  sviluppano  in 
minor  numero  ; ma  l’ infermo  è stato  agitato  ed  Ita  pur  sofferto  e ca- 
lore e prurito.  Il  i4,  non  si  sono  vedute  che  pochissime  piastre; 
il  malato  ha  sentito  appena  qualclie  poco  di  prurito;  niuna  evacua- 
zione alvina  (otto  grani  di  solfato  di  chinina).  Il  i5,  non  son  com- 
parse piastre  alla  cute;  il  malato  sente  appena  qualche  lieve  pizzi- 
core; poco  sonno  (otto  grani  di  solfato  di  chinina).  Non  solo  l’eru- 
zione delia  sera,  ma  neppur  quella  del  giorno  è più  comparsa;  il 
z3  settembre  1829,  il  malato  andò  via  guarito. 

Esantemi  artificiali. 

().  279.  Il  Menuret  (1)  aveva  notato  che  i pannilini  posti  in  bu- 
cato con  acqua  di  javelle , non  sciacquati  bene  prima  di  farli 
asciugare , davan  luogo  ad  eruzioni  eritematiche , poco  gravi , ma 
incomode.  Circa  la  fine  dell'epidemia  colerica  del  i83z,  ho  ve- 
duto non  piccol  numero  di  convalescenti  soffrire  « per  lo  spa- 
zio di  più  settimane,  croniche  infiammazioni  eritematiche  che  erano 
state  prodotte  da  cataplasmi  di  farina  di  senapa.  E noto  che  l’ ur- 
lica  urens  produce  un’eruzione,  la  cui  apparenza  è simile  a quella 
delle  macchie  della  febbre  orticaia. 

Odier  (2)  avendo  applicato  sopra  una  specie  di  natta  l’impiastro 
ex  ammoniaco  cum  mercurio  della  farmacopea  di  Londra,  in  ter- 
mine di  due  giorni  quest' impiastro  cagionò  un’ eresipela,  accompa- 
gnata da  molta  enfiagione  che  si  estese  a tutto  il  braccio.  Il  rossore 
ed  il  turgore  si  sostennero  per  alcuni  giorni,  dopo  di  che  iusorse 
intensa  febbre  ed  una  eruzione  di  vaste  macchie  rosse  intermiste  con 
piccoli  bitorzoli  e disseminate  per  tutto  il  corpo.  Due  salassi  ed  un 


(1)  Rccueif  périod.  de  la  sac.  mèd.  de  Paris  , lom.  XXXII!,  p.  $8. 
(a)  Mini,  de  fa  s oc.  de  mèd.  I.  Ili,  p.  2*3. 
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metodo  antiflogistico  furon  sufficienti  per  dissipar  tutti  questi  sintomi 
in  una  settimana. 

10  ho  prestato  le  mie  cure  ad  un  uomo  di  5g  anni,  affetto  da 
lombaggine  e che  aveva  sui  lombi  un  largo  eritema  di  nove  polli- 
ci d’estensione  trasversalmente  e di  cinque  in  sei  pollici  dall’alto 
in  basso  , il  quale  era  prodotto  da  frizioni  praticate  coll’  olio 
di  lauro  ceraso.  Consisteva  questo  esantema  in  una  vasta  mac- 
chia di  color  rosso,  non  prominente,  senza  elevatezze  nella  pelle; 
il  rossore  non  era  uniforme,  la  pelle  pareva  macchiata  e punteggiata 
in  alcuni  tratti.  Un  tale  aspetto  era  dovuto  all’  agglomerazione  di  di- 
verse macchie  rosse,  la  circonferenza  delle  quali,  meno  infiammata 
del  centro  , insensibilmente  perdevasi  in  una  tinta  quasi  simile  a 
quella  della  cute  sana;  alcuni  punti  d’un  rosso  più  animato  delle 
macchie  davan  parimente  ad  esse  un  aspetto  punteggiato  e per  con- 
seguenza all’eritema  che  dalla  loro  riunione  era  formato.  Sotto  la 
pressione  del  dito  il  rossore  momentaneamente  si  dileguava  : l’ in- 
fermo dolevasi  di  leggiero  prurito  in  questa  parte,  ma  non  v’era 
nè  morboso  calore',  nè  turgore  del  tessuto  cellulare  succutaneo.  Le 
principali  funzioni  cseguivansi  tutte  liberamente;  l’eritema  fu  abban- 
donato al  suo  corso;  la  lombaggine  cedette  all’uso  de’clisteri  pur- 
gativi; le  macchie  rosse  dei  lombi  si  fecero  pallide  e ne  avvenne 
quindi,  circa  il  settimo  giorno,  una  leggiera  desquammazione. 

Fra  i non  pochi  malati,  ai  quali  son  prodigate  cure  e consigli  nel 
dispensario  dello  spedale  della  Caritè  e che  vengono  a far  uso  di 
bagni  a vapore  o di  bagni  sulfurei , molti  ne  ho  veduti  andar  sog- 
getti ad  eruzioni  vessicolari,  papulose,  o esantematiche  artificiali,  sem- 
pre di  corta  durata.  Molti  altri  rimedj,  come  le  lozioni  ammoniacali 
o acide  , i bagni  alcalini  ed  i suffumigi  sulfurei , possono  produrre 
artificiali  esantemi,  che,  risalendo  alla  loro  origine,  possono  esser 
tra  loro  distinti. 

11  nominato  N in  età  di  anni,  avendo  ingerito,  tra  le 

sei  e le  sette  ore  del  mattino,  quarantaquattro  grani  di  belladonna , 
fu  preso,  un’ora  circa  dopo  l’ingestione,  da  intensissima  cefalalgia 
sottorbitale,  con  eccessivo  rossor  degli  occhi  e della  faccia,  il  quale 
a poco  a poco  si  diffuse  a tutta  la  superficie  del  corpo.  In  pochi  minuti 
tutta  la  pelle  presentò  una  tinta  rossa  uniforme,  esattamente  simile 
a quella  che  nella  scarlattina  si  osserva ; oltre  di  che  soffriva 
l’infermo  un  vivo  ardore  nelle  fauci,  che  erano  intensamente  rosse, 
e questo  senso  pareva  si  diffondesse  a lutto  il  tragitto  del  tubo  di- 
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gestivo.  Lilia  notabile  circostanza  è questa,  che  tutto  l'apparato  ori- 
nario, e soprattutto  il  collo  della  vessica,  era  divenuto  sede  di  pe- 
nosissima irritazione.  L' infermo , in  mezzo  al  suo  loquace  delirio , 
incessantemente  chiedeva  il  vaso  da  notte,  e non  perveniva  che  a 
grande  stento  ad  emetter  poche  gocce  di  rossissima  e sanguinolenta 
orina.  Questi  sconcerti  cedettero  dopo  un  largo  salasso,  bevaude  c 
clisteri  emollienti  ed  un'applicazione  di  sanguisughe. 

Alcune  altre  sostanze,  prese  internamente,  cagionano  talvolta  esan- 
tematiche eruzioni.  In  un  caso  d’avvelenamento  prodotto  dal  da- 
tura stramonium  (i)  in  uu  bambino  di  due  anni,  il  dottor  Meigs 
di  Filadelfia  dice  che  la  faccia  del  picciolo  infermo  divento  d’un 
color  rosso  scarlatto  talmente  distinto  che  quel  medico  assicura  uou 
averne  inai  veduto  cosi  deciso  nella  scarlattina;  la  pelle  era  calda, 
il  polso  acceleratissimo , la  liugua  c le  fauci  aride  e rosse,  anzi  la 
lingua  era  lucente  nella  sua  superficie,  tanta  era  l’aridità  ili  essa;  il 
viso,  il  collo  ed  il  petto  cran  coperti  da  uua  moltitudine  di  piccole 
macchie  brillanti,  molte  delle  quali  avevan  forma  stellata. 

Infiammazioni  Bollose. 

Yocar.  Art.  Bolla , Flittena. 

j).  280.  Le  infiammazioni  bollose  della  pelle  sono  caratterizzale, 
nel  loro  stato,  da  piccoli  tumori,  il  volume  dei  quali  varia  tra  quello 
d'uu  pisello  e quello  d’uu  uovo  d’oca  , ordinariamente  trasparenti, 
formati  da  un  umore  sieroso  o sero-purulento,  stravasato  fra  il  der- 
ma e la  cuticola. 

j).  281.  Due  infiammazioni  della  cute,  iudcpcudenli  da  cagioni 
esterne  locali , costantemente  si  mostrano  sotto  questa  fórma  : que- 
ste sono  il  penfigo  e la  rupia.  Le  vessiche  e i vessica  nli  formano 
un  gruppo  d'infiammazioni  1 «illuse  artificiali,  ben  diverse  dulie  pre- 
cedenti. Sviluppansi  accidentalmente  delle  bolle  in  diverse  flogosi 
della  pelle  ed  in  particolare  nelle  bruciature,  nei  pedignoni,  nelle 
risipole  e negli  eczemi  acuti. 

282.  La  rupia  era  stata  collocata  dal  Raleman  tra  le  vessi- 
cheUe;  ma  esso  però  riconosce  clic  questa  eruzione  è caratterizzata 

ti)  Journal  tles  proferir  des  Sciences  et  des  institutir.ns  me'dicates.  I.  Ili,  p. 
2)2.  Kxlrail.  dù  tiorth- American  medicai  and  snrgicat  jnumat - January,  1827. 
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nel  suo  principio  da  larghe  ressiche,  o da  piccole  Lolle  ( little  veti- 
cations )j  or  siccome  le  bolle  e le  piccole  vessiche  tra  loro  real- 
mente non  differiscono  senonchè  per  le  loro  dimensioni,  ho  prefe- 
rito di  collocar  la  rupia  fra  le  infiammazioni  bollose,  essendo  die 
questa  malattia  maggiormente  si  approssima  al  penfigo  e specialmente 
al  penfigo  infantile , che  alla  rogna,  alla  miliare  ed  altre  vessicolari 
eruzioni.  Allorché  la  zona  è giunta  al  suo  pieno  sviluppo , manife- 
stasi piuttosto  di  frequente  coi  caratteri  d’infiammazione  vessico- 
lare  bollosa , che  sembra  destinata  a formar  l’anello  intermedio  fra 
le  bolle  e le  vessichette.  11  Willan  le  arerà  assegnato  la  sua  vera 
sede  tra  le  erpeti  ed  io  era  caduto  in  errore,  disgiungendola  da 
quel  gruppo,  nella  prima  edizione  di  quest’opera. 

g.  a83.  Una  macchia  eritematica,  più  o meno  viva,  probabilmente 
precede  sempre  la  formazione  delle  bolle,  ancorché  in  ogni  caso  non 
possa  esser  verificata.  Lo  spazio  di  tempo  che  esse  mettono  a svi- 
lupparsi è variabilissimo;  la  loro  formazione  può  esser  presso  che 
istantanea,  ovvero  aver  luogo  in  modo  lento  e progressivo.  L’umore 
che  esse  contengono,  per  lo  più  sieroso  e trasparente,  è qualche 
volta  sero-purulento  o sanguigno,  o pure  segregato  dal  derma  da 
uno  strato  di  linfa  coagulabile.  Esso  può  rimaner  lungo  tempo  ac- 
cumulato sotto  l’epidermide,  allorquando  è dura  e resistente,  come 
alla  palma  delle  mani,  alla  pianta  de’ piedi  ec. , o spandersi  rapida- 
mente alla  superficie  della  pelle,  allorché  le  bolle  si  sono  svilup- 
pate sulle  palpebre , sulle  gole,  sulle  labbra  cc.  ; non  di  rado  questo 
umore  si  dissecca  sotto  la  forma  di  croste  solide  di  varia  grossezza. 
La  pelle  che  queste  croste  proteggono,  si  ricuopre  di  nuova  epider- 
mide, o divien  sede  d' una  esulcerazione  di  varia  durata. 

284.  Le  bolle  artificiali  e prodotte  dall'applicazione  delle  can- 
taridi, dell’ammoniaca  o dell’acqua  bollente  sopra  la  cute,  o per  la 
distensione  di  questa  membrana  ec. , annunziano  sempre  un  grado 
di  locale  irritazione  più  elevato  di  quello  che  produce  le  macchie 
eritematiche  ; ma  egli  sarebbe  impossibile  il  dimostrar  che  la  pelle 
sia  più  irritata  nel  penfigo  e nella  rupia  di  quello  che  nella  scar- 
lattina c nell’orticaria.  Nè  cosa  agevole  è lo  stabilir  confronti  tra  i 
gradi  d’intensità  dell’infiammazione  delle  diverse  forme,  se  non  se 
quando  si  tratti  d'una  stessa  cagione;  quindi  è che  il  rossore,  la 
bolla,  l’escara  che  per  la  bruciatura  produconsi,  sono  gradi  d’una 
infiammazione  sempre  più  ardita;  ma  quando  le  cause  sono  diver- 
se, il  confronto  non  é più  ammissibile,  e non  si  può  dir  che  la  bolla 
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ilei  penfigo  sia  d un  grado  più  elevato  deir  eri  teina  della  scarlattina 
o della  pustola  del  vajuolo. 

g.  285.  Le  infiammazioui  bollose , nel  loro  stato , non  possono 
esser  confuse  cogli  esantemi  (§.  209).  Esse  hanno  al  contrario  molta 
analogia  colle  vescicolari  infiammazioni,  dalle  quali  peraltro  differi- 
scono in  questo  che  le  bolle  hanno  dimensioni  molto  più  conside- 
rabili delle  vescichette.  Le  bolle  accidentali  prodotte  dalla  unione 
di  diverse  vescichette,  come  quelle  che  osservansi  nella  zona  ed  in 
altre  varietà  delle  erpeti,  presentano  un  carattere  particolare  ; la  loro 
base,  sempre  irregolare,  offre  talvolta  piccoli  archi  die  nltestan  la 
fusione  di  più  vescidiette. 

286.  La  diagnosi  di  queste  infiammazioni,  necessariamente  in- 
certa quando  le  bolle  non  sono  interamente  sviluppate,  o allora  che 
non  esistono  sulla  cute  altro  che  le  macchie  eritematidie  che  prece- 
dono la  formazione  di  questi  piccoli  tumoretti , può  essere  simil- 
mente oscurissima  allorché  le  bolle  si  son  rotte,  il  loro  umore  dis- 
seccato e che  iu  sua  vece  ne  sono  avvenute  delle  croste  più  o meno 
grosse,  delle  macchie , o delle  superficiali  esulcerazioni.  Nè  queste 
incertezze  si  possono  dissipare  fuorché  per  mezzo  di  precise  notizie 
sullo  stato  della  cute,  il  quale  ha  preceduto  la  formazione  delle  cro- 
ste , delle  macchie , delle  ulcerazioni , o mercè  un  accurato  studio 
della  forma,  della  disposizione  e delle  dimensioni  dei  mutamenti  che 
alle  diverse  specie  di  bolle  hanno  succeduto.  ( Ved . Pexfigo.  Rupia). 

PENFIG  O. 

Vocab.  Art.  Bolla,  erpete  Jlittenoide,  febbre  penfigoide , 
id alidi , penfigo  (pompholix). 

Ì>.  287.  11  penfigo  è caratterizzato  dalla  eruzione , sopra  una  o di- 
verse regioni  del  corpo,  da  una  o più  bolle  voluminose,  giallastre  e tra- 
sparenti, che  terminano  colla  effusione  del  liquido  che  contengono, 
colla  formazione  d’  una  crosta  di  varia  grossezza,  ovvero  con  una 
superficiale  escoriazione. . 

Le  diverse  apparenze  che  l’età  del  malato  (penfigo  congenito  ; 
penfigo  dei  bambini ),  il  numero  delle  bolle  (penfigo  solitario  ; 
penfigo  confluente) , la  loro  maniera  d’apparizione  (penfigo  simul- 
taneo ; penfigo  successivo ),  l’andamento  più  o meno  rapido  dell'* eru- 
zione (penfigo  acuto;  penfigo  cronico ),  l’esistenza  o l’ assenza  d’  un 
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apparato  febbrile  ( penfigo  piretico  $ penfigo  apiretico)  ec. , impri- 
mono al  penfigo,  fiiron  la  sorgente  il’  una  moltitutide  di  distinzioni 
die  per  facilitar  lo  studio  di  questa  malattia  i patologi  di  diversi 
tempi  crearono:  io  adotto  come  fondamentali  le  due  seguenti:  pen- 
figo acuto , penfigo  cronico. 

j).  288.  Il  penfigo  acuto  ( febbre  bollosa, febbre  penfigoide,  feb- 
bre sinoca  con  oessichette  ec.)  é malattia  piuttosto  rara,  ed  io  non 
ne  lio  veduto  che  pochi  esempi.  Esso  può  esser  generale  o parzia- 
le; si  manifesta  sopra  tutte  le  regioni  del  corpo,  più  di  frequente 
però  sugli  arti  addominali,  qualche  volta  sui  toracici,  sul  tronco  c sul 
viso;  più  raramente  alla  pianta  de’piedi,  sulla  cute  capillata  e sopra 
le  parti  genitali:  le  bolle  son  quasi  sempre  disseminate.  Comincia 
talvolta  senza  sintomi  precursori,  come  può  essere  anche  preceduto 
da  senso  d’incomodo,  da  vivo  prurito  alla  pelle,  da  leggiera  febbre; 
o pure,  dopo  brividi  irregolari,  la  pelle  diviene  arida  e bruciante, 
con  sete  ed  anoressia,  con  maggiore  frequenza  nel  polso:  questi 
prodromi  durano  per  uno,  due  e tre  giorni.  1/ eruzione  si  annun- 
zia in  allora  mercé  una  o più  macchie  rosse,  circolari  od  ovali,  leg- 
germente prominenti,  del  diametro  d’una  linea  fino  a diversi  pol- 
lici. Di  un  rosso  chiaro  da  principio,  acquistano  esse  ben  presto  un 
color  più  cupo  ; la  loro  formazione  è preceduta  ed  accompagnata  da 
dolore  e da  calore  nei  punti  affetti.  In  breve  tempo  queste  macchie 
eritematiche  si  trasformano  in  vere  bolle.  Dna  certa  quantità  di  lim- 
pido siero  si  raccoglie  fra  il  derma  e la  ruticola,  che  esso  solleva 
sotto  la  forma  di  vessiche,  che  sono  siale  paragonate  con  ragione 
alle  bolle  che  l’acqua  bollente  o i cerotti  vessicatorj  producono  so- 
pra la  pelle.  Lo  sviluppo  di  queste  bolle  ha  luogo  talvolta  quasi 
immediatamente  dopo  l’apparizione  delle  macchie  erilematiche,  delle 
quali  invadono  rapidamente  tutta  la  superficie;  la  quale  circostanza 
ha  indotto  alcuni  osservatori  a supporre  che  le  bolle  del  penfigo 
non  fosser  precedute  da  rossore  alla  pelle;  ma  l’esistenza  di  queste 
primitive  macchie  rosse  è tanto  vera  che  le  bolle  sono  talvolta  cir- 
condate da  un’  aureola  o striscia  circolare , rosea , proveniente  dalle 
parti  più  eccentriche  delle  macchie  non  invase  interamente  dalle  bolle 
stesse.  La  cute  che  sta  tra  le  bolle  è affatto  sana,  a meno  che  esse  non 
siano  tra  loro  vicinissime , nel  qual  caso  ella  può  presentare  una 
tinta  eritematica  più  o meno  decisa. 

11  numero  delle  bolle  in  generale  è tanto  più  considerevole, 
quanto  maggiore  è l’ estensione  degl’  integumenti  dal  penfigo  occu- 
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pala.  Qualche  volta  frattanto  si  è veduto  un  piccol  numero  di  bolle 
disseminate  per  tutta  la  superficie  del  corpo,  mentre  iu  altre  circo- 
stanze, esse  erano,  per  così  dire,  in  un  sol  punto  agglomerale.  Ili 
qualche  caso  non  esiste  che  una  sola  e larga  bolla  (Pompholix  so- 
litarius , Willan);  essa  si  annunzia  mercè  un  senso  d’ informicola- 
mento  nel  punto  della  pelle  che  essa  deve  occupare,  ed  acquista  ra- 
pidamente tali  dimensioni  da  contener  diverse  once  di  siero.  Questa 
bolla  si  rompe  nello  spazio  di  quarantotto  ore.  Non  infrequentemente 
avviene  che,  un  giorno  o due  dopo,  una  seconda  bolla  sorga  accanto 
alla  prima:  a questa  pisson  succedere  due  o tre  altre  bolle  volu- 
minose, che  nella  stessa  maniera  si  sviluppano;  ma  il  penfigo  in  al- 
lora diviene  ordinariamente  cronico ■ Questa  varietà  è estremamente 
rara.  Io  ho  veduto  questa  larga  bolla  solitaria  sulla  gamba  d’ un  gio- 
vine che  entrava  in  convalescenza  di  dotinenteritide. 

11  volume  delle  bolle  del  penfigo  varia  tra  quello  del  lobo  di 
un  pisello  o d’ una  mandorla  fino  a quello  d’un  uovo  di  gallina  o 
cTun  largo  vessicante.  Fin  dai  primi  momenti  di  loro  formazione, 
le  bolle  hanno  già  in  gran  parte  le  dimensioni  che  più  tardi  deb- 
bono acquistare.  Pervenute  al  loro  massimo  sviluppo,  per  la  maggior 
parte  contengono  un  umor  sieroso,  trasparente,  giallastro,  citrino, 
simile  al  siero  de’ vessicanti.  Allorché  la  flogosi  della  cute  è attivis- 
sima, una  certa  quantità  di  linfa  coagulabile  si  può  raccogliere  alla 
faccia  esterna  del  derma.  Piene  e distese  durante  il  loro  incremento 
ed  il  loro  stato,  che  ordinariamente  dura  per  due  o tre  giorni,  que- 
ste bolle  in  appresso  cominciano  ad  abbassarsi;  quindi  si  corruga- 
no, avvizziscono  e formano  verso  la  parte  piu  declive  una  specie  di 
piccola  borsa  pendente,  nella  «piale  il  siero  è contenuto.  Dopo  ven- 
tiquattro o quarantotto  ore,  la  maggior  parte  di  esse  si  rompono  e 
lascian  fluire  quasi  tutto  Tumore  che  racchiudevano. 

Dopo  la  rottura  delle  bolle,  se  l’epidermide,  o per  confricazio- 
ne o per  altra  causa,  vien  distaccata,  ne  succedono  più  o raen  do- 
lorose oscurazioni.  Più  di  frequente  ad  esse  sostituisconsi  delle 
croste  lamellari , le  quali  imbruniscono  a misura  che  si  fanno  più 
antiche.  Effettuatasi  la  caduta  delle  croste,  rimangono  sulla  cute  delle 
macchie  d’ un  rosso  fosco  nei  punti  che  le  bolle  occupavano.  , La 
durata  media  di  ciascuna  bolla  è di  sette  giorni,  quella  del  penfigo 
acuto , è d’uno  o due  settenarj  allorquando  l’eruzione  è simultanea , 
e di  tre  o quattro  allorché  è successiva- 

Allora  quando  T eruzione  delle  bolle  è simultanea  e confluente, 
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o allorché  il  penfigo  é complicalo  con  altra  (logosi  della  pelle,  esso 
è quasi  sempre  accompagnalo  da  movimento  febbrile;  se  l’eruzione 
si  estende  alla  bocca , o agli  organi  genito-orinarj , se  è complicata 
con  (logosi  gastro-intestinale  o di  qualunque  altra  parte  d.-l  corpo, 
più  o meno  gravi  possono  esserne  i generali  sintomi.  Si  è veduto 
una  copiosa  eruzione  di  penfigo  acuto  produrre  del  delirio,  un’e- 
strema agitazione  e sintomi  atassici  nei  bambini,  ed  esser  seguita  ila 
sintomi  adinamici  gravi  e talvolta  anco  mortali  nei  vecchi. 

Osservansi  in  qualcht?  caso  delle  bolle  incompiutamente  sviluppa- 
te; esse  appariscono  sotto  la  forma  di  macchie  circolari  eritematiclie 
ed  appena  prominenti.  Strisciando  con  un  dito  sopra  la  loro  super- 
ficie, si  sente  die  l’ epidermide  è distaccata  e che  al  disotto  di  que- 
sta membrana  ha  avuto  luogo  un  leggiero  versamento.  La  cuticola 
sollevata  dopo  qualche  giorno  si  distacca  e lascia  allo  scoperto 
una  piccola  macdiia  rossa  intorniata  da  una  piccola  strisciolina  epi- 
dermica. 

p.  289.  11  penligo  cronico  ( malattia  vescicolare , erpete  Jlitte- 
noìde  confluente , Alibert;  pampholix  diut  in  us , Willan)  è malattia 
molto  più  frequente  del  penfigo  acuto , dal  quale  differisce  in  virtù 
della  lunga  durata  della  eruzione,  che  ordinariamente  è di  più  me- 
si. della  maniera  di  sviluppamento  delle  bolle,  che  è sempre  succes- 
sivo, dell’assenza  di  febbrile  reazione,  almeno  nei  primi  tempi  della 
malattia. 

£.  290.  Il  penfigo  cronico  in  isperial  modo  affligge  gli  uomini 
di  età  provetta,  qualche  volta  gli  adulti,  più  raramente  degli  uomini, 
le  donne.  Queste  bolle  si  sviluppano  ad  epoche  più  o meno  pros- 
sime c talvolta  anche  per  lo  spazio  di  più  anni,  e si  manifestano  ora 
sopra  una  sola  regione  del  corpo,  ed  ora  al  contrario  ne  invadono 
successivamente  tutta  la  superficie.  Parecchi  giorni  avanti  la  prima 
eruzione,  alcuni  malati  son  soggetti  a dolori  nelle  membra,  ad  un 
senso  di  stanchezza  e d’abbattimento;  questi  primi  sconcerti  sono 
talvolta  sì  leggieri  da  andarne  inavvertiti.  Piccole  macchie  rosse  pre- 
cedute da  informicolamento  non  tardano  ad  apparire  sopra  una  o 
più  regioni  del  corpo;  la  cuticola  si  solleva  nel  loro  centro,  se  ne 
allarga  la  base,  di  maniera  che  nello  spazio  di  poche  ore  se  ne  lor- 
man  bolle  del  volume  d’ un’avellana  ed  anche  d’una  noce.  In  due  o 
tre  giorni  alcune  bolle  acquistano  le  dimensioni  d’ un  uovo  di  pic- 
cione; esse  si  rompono  o per  confricazione  ovvero  in  conseguenza 
del  loro  distendimento.  L’epidermide  sollevata  si  abbassa,  s’increspa 
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ed  avvolgesi  sul  derma  infiammato;  o pure  va  via  affatto,  lasciando 
allo  scoperto  dolorose  esecrazioni , intorno  alle  quali' la  cuticola  della 
circonferenza  delle  bolle  si  raggrinza  e divicn  sede  di  leggiera  esfo- 
liazione.  Le  bolle  che  non  sono  state  rotte  s’ intorbidano  ed  appas- 
siscono, prendono  un  color  biancastro  e cuopronsi  di. croste  piane, 
sottili  e brunazze.  Accanto  alle  antiche  sorgon  nuove  bolle,  che  son 
precedute  da  pizzicore,  da  un  accesso  di  febbre,  da  dolori  vivi,  lan- 
cinanti, analoghi  a quelli  che  annunziano  l’eruzione  della  zona,  ed 
ho  udito  molti  infermi  paragonarli  alle  scintille  elettriche. 

Tali  sono  le  apparenze  ed  il  più  ordinario  andamento  del  pen- 
6go  cronico,  ma  che  però  possono  subire  diverse  modificazioni. 

Le  macchie  rosse  circolari,  primitive,  non  sono  talvolta  visihili  se 
a non  al  momento  delio  sviluppo  delle  prime  bolle,  o pure  all’epoca  delle 
ultime  eruzioni.  Ho  più  volte  veduto  le  bolle  aver  principio  da  una 
vessichetta  del  volume  d’uua  lente  che  indi  allarga  vasi  al  punto  di 
acquistare  il  volume  d’un  piccol’uovo.  Alcune  bolle  sono  senza  au- 
reola, altre  ne  sono  circondate  ; per  lo  più  disseminate , le  bolle  sono 
più  raramente  disposte  in  gruppi  irregolari  o in  anelli  analoghi  a 
quelli  di  due  varietà  di  erpeti.  Le  bolle  possono  esser  confluenti , 
riunite  per  le  loro  basi;  nel  quale  caso  prontamente  si  fanno  pu- 
rulente e succedono  ad  esse  esili  croste , gl’  intervalli  delle  quali  sono 
occupati  da  squame  che  vicendevolmente  si  sovrappongono  alquanto 
le  une  alle  altre:  questa  varietà  sviluppasi  ordinariamente  sul  viso. 
L’eruzione  qualche  volta  si  fissa  sopra  una  piccola  superficie  di  tre 
o quattro  pollici  di  diametro;  più  spesso  l’ho  veduta  limitata  alla 
faccia,  alle  mani  ed  agli  antibracci,  sui  quali  le  bolle  si  succedono 
per  diversi  mesi;  si  è veduta  inoltre  manifestarsi  nella  parte  inferiore 
della  gamba.  Qualora  l’eruzione  sia  considerabile,  l’infermo  è tal- 
volta obbligato  a giacersi  in  letto;  ma  la  febbre  raramente  esiste,  a 
meno  che  l’infiammazione  non  siasi  diffusa  alle  membrane  muccose. 
Allorché  le  escoriazioni  sono  numerose , i malati , per  dolore  e per 
lunga  vigilia  logorati,  soccombono,  o son  vittima  dell’  idrope  e di  col- 
liquative  diarree. 

j|).  29 1.  La  cutanea  eruzione  del  penfigo  può  esser  preceduta  o 
accompagnata  da  flogosi  delle  membrane  muccose  gastro-enteriche  o 
genito-orinarie , c si  manifesta  sotto  forma  di  macchie  circolari  o 
di  bolle  piane  sulle  parti  che  sono  provvedute  d’epitelio.  Io  ho  os- 
servato questa  estensione  della  malattia  sopra  le  membrane  muccose, 
in  grado  eminente,  in  un  antico  maire  di  Parigi,  cui  prestava  le 
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mie  cure  unitamente  a Manry  e Kapeler,  e che  era  affetto  da  peu- 
ligo  cronico  complicato  con  pnirigine,  e potemmo  iterataniente  veder 
bolle  piane  nell’  interno  della  bocca,  e sul  velo  palatino  ; e negli  ul- 
timi tempi  di  questa  infermità , che  le  più  accurate  diligenze  non  po- 
terono arrestar  ne’ suoi  progressi,  1"  infiammazione  investì  la  vescica , 
il  crasso  intestino  ed  i bronchi. 

La  stomatitide  collegasi  spesso  con  il  penfigo  della  faccia  , di 
cui  ella  non  è altro  talvolta  che  una  estensione.  La  ceco-colitide , 
la  cistitide,  la  vaginitide  spesso  insorgono  a complicare  quello  clic 
si  sviluppa  sulle  pareti  dell’  addome  o sopra  la  parte  superiore 
delle  cosce.  In  questi  casi  complessi,  i funzionali  turbamenti  degli 
organi  digestivi  e delle  vie  orinarie  si  consociano  ai  fenomeni  che  la 
flognsi  della  pelle  produce.  Lo  sviluppo  delle  bolle  è preceduto  o ^ 
accompagnato  da  uno  stato  di  languore,  di  spossatezza,  di  cefalalgia, 
di  nausee,  di  disuria,  di  dolori  negli  arti  cc.  Oltre  le  infiammazioni 
gastro-intestinali,  che  tanto  frequentemente  complicano  il  penfigo  da 
esser  riguardate  dal  Gilibert  come  uno  de’ suoi  elementi,  altre  affe- 
zioni ancora,  e specialmente  cutanee,  come  l’erpete  e la  pnirigine, 
alcune  volte  vi  si  uniscono.  Può  soprnggiugnere  il  penfigo  nel  corso 
del  vaccino  o della  rogna,  ed  è talvolta  comparso  come  critico  nelle 
interne  flogosi,  come  nella  pneumonitide  o nella  dissenteria,  come 
pure  è insorto  in  luogo  d’un  reumatismo.  Ma  il  Gilibert  si  è,  a mio 
parere , ingannato , volendo  riguardar  le  eresipele  coronate  di  bolle 
accidentali  siccome  esempj  di  questo  esantema  complicato  col  penfigo. 
Dal  vero  penfigo  è pur  d’uopo  distinguer  le  bolle  accidentali  che 
in  alcuni  casi  di  rogna  inveterala  od  in  conseguenza  di  edema  si 
osservano.  Nè  è con  sana  ragione  che  il  penfigo  acuto  fu  ravvicinato 
e confuso  con  le  bolle  d’ ordinario  lasse  e sanguinolente,  che  nel  corso 
delle  gravi  dotinenteritidi  sulle  natiche  e sui  trocanteri  hanno  tal- 
volta nascimento. 

292.  Osservazioni  anatomiche.  — L’alterazione  della  pelle 
nel  penfigo  è assolutamente  simile  a quella  che  avviene  nel  secondo 
grado  della  bruciatura,  o in  conseguenza  dell’applicazione  de’ cerotti 
vessicatorj.  Nel  penfigo  infantile , il  derma  è non  di  rado  esulcerato 
nel  centro  delle  bolle  (Osserv.  XXVIII).  Le  membrane  muccose  del 
capezzolo,  della  vulva,  delle  labbra  e della  bocca  sono  sede  qualche 
volta  di  vere  bolle.  Se  non  è giusto  il  dire  che  le  bolle  del  penfigo 
possono  svilupparsi  nello  stomaco  e negl’  intestini,  e sopra  altre  parti 
delle  membrane  muccose  non  fornite  il’ epitelio,  è però  verissimo 
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essersi  spesso  veduto , in  conseguenza  di  peufigo  cronico  terminato 
colla  morte,  il  rossore,  l'ingrossamento,  il  rammollimento , l' ulcera- 
zione ed  altre  alterazioni  prodotte  dalla  flogosi  delle  membrane  muc- 
cose.  In  individui  morti  di  penGgo  è stato  trovato  molte  volte  il  fe- 
gato infarcito. 

£.  293.  Cause.  Le  cause  del  penGgo  sono  frequentemente  oscu- 
rissime. Esso  si  sviluppa  specialmente  in  inverno  ed  in  autunno,  af- 
fligge i due  sessi  e tutte  le  età,  ma  soprattutto  i vecchi  : può  essere 
anche  congenito.  Gaitshell  ed  Musson  hanno  inoculato  l' umor  sieroso 
contenuto  nelle  bolle,  e le  punture  si  sono  prontamente  scancellate, 
(laide  ed  io  abbiamo  ripetuto  sopra  noi  stessi  questo  esperimento 
con  siero  e pus  preso  sopra  una  femmina  attempata,  affetta  da  pen- 
Ggo cronico  e non  n'è  emerso  altro  fenomeno  tranne  quello  della 
semplice  puntura.  Il  lavoro  della  dentizione,  nei  bambini,  gli  er- 
rori ed  eccessi  nel  metodo  di  vita , le  vive  affezioni  morali  negli 
adulti,  la  dismenorrea  o l'amenorrea  nelle  donne  sembrarono,  iu 
alcuni  casi,  esercitare  una  reale  influenza  sopra  lo  sviluppamento  del 
penGgo:  molti  autori  l’ hanno  osservato  sotto  forma  epidemica. 

Il  penGgo  cronico  in  ispecial  modo  predilige  gl’  individui  d’ in- 
fermicci.! costituzione;  il  soggiorno  in  abitazioni  umide  e fredde  eil 
un  insalubre  nutrimento  ne  favoriscono  lo  sviluppo,  che  in  altre  cir- 
costanze è inesplicabile  affatto.  Il  sangue  è frequentemente  coten- 
noso. 

£.  2<)'|.  Diagnostico.  — Allorché  le  bolle  sono  ben  distinte  ed 
intatte,  il  peuGgo  non  può  esser  confuso  cou  alcun’ altra  malattia. 
Per  quel  che  riguarda  il  lato  anatomico,  le  bruciature  bollose  hanuo 
qualche  rassomiglianza  col  penGgo  parziale;  ma  la  distinzione  ue 
emerge  chiara  dalla  cognizione  della  causa  clic  le  Ita  prodotte.  Quando 
una  bolla  unica  (pompholix  solitarius)  costituisce  il  peuGgo,  se  essa 
è senza  aureola,  perfettamente  si  assomiglia  alla  vessica  prodotta  da 
un  cerotto  vessica  torio  ; e questa  realmente  non  ne  differisce  se  non 
|>er  la  cagione  clic  le  ha  dato  nascimento.  Riferiremo  in  seguito  un 
esempio  di  peuGgo  simulato  mediante  la  polvere  di  cantaridi  da 
un’inferma  dello  spedale  di  S.  Antonio.  Nella  rupia , le  bolle  ordi- 
nariamente meno  numerose,  più  piccole,  più  pianeggianti  di  quelle 
«lei  penGgo,  son  seguite  da  vere  ulcerazioni  e da  croste  grosse  e 
prominenti. 

Le  bolle  clic  talvolta  accidentalmente  si  sviluppano  nelle  eresipele 
da  quelle  del  peuGgo  differiscono  in  quanto  clic  queste  appariscono 
Il AYEn  Voi..  II.  33 
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sopra  vasta  superficie  uniformemente  rossa  con  tumefazione  del  tes- 
suto cellulare  succulaneo. 

Allorquando  le  bolle  del  penfigo  son  piccole  e disposte  in  gruppi 
(Ossebv-  XXX),  l’eruzione  puole  esser  distinta  dall’erpete  flittenoi- 
de,  per  esser  queste  bolle  sempre  più  voluminose  di  quelle  dell’  er- 
pete, e sono  intermiste  con  bolle  isolate  elle  offrono  i caratteri  del 
penfigo. 

Distinguonsi  le  croste  del  penfigo  da  quelle  dell’impetigine  in- 
quantochè  le  croste  di  questa  son  grosse,  rugose  a guisa  di  zigrino, 
mentre  quelle  che  succedono  al  penfigo  sono  sottili,  spesso  rilevate 
nel  loro  centro , corrugate  nella  circonferenza  e formate  da  un  sol 
pezzo  che.  rappresenta  l’ estensione  e la  forma  delle  bolle,  alle  quali 
succedettero.  Le  croste  del  penfigo  acuto  offrono  non  di  rado  una 
disposizione  caratteristica  : la  crosta  che  vien  formata  dall’  umor  dis- 
seccato delle  bolle , raccolto  nel  punto  più  declive  di  esse , è ricoperto 
da  un  disco  di  epidermide  di  color  giallo  brunastro  e della  dimeu- 
sione  delle  bolle. 

Le  macchie  che  il  penfigo  lascia  dopo  la  caduta  delle  croste  o 
dei  diselli  epidermici,  separate  le  une  dalle  altre  da  pelle  sana,  sono 
d’un  rosso  cupo,  di  estensione  variabile  e spesso  limitate  nella  loro 
circonferenza  da  ben  distinta  strisciolina  epidermica. 

g.  295.  Pronostico.  — Il  penfigo  acuto  apiretico  termina  natu- 
ralmente nello  spazio  di  due  o tre  seltcnarj.  Allora  che  l’eruzione 
è preceduta , seguita  o accompagnata  da  movimento  febbrile , il  male 
è più  o men  grave  a seconda  della  sua  diffusione  sulle  membrane  muc- 
cose,  e secondo  che  è o non  è complicato  con  sintomi  nervosi,  atos- 
sici ; quest’ ultima  complicanza  è per  buona  sorte  rarissima. 

Il  penfigo  cronico  annunzia  un  cattivo  stato  della  costituzione  : 
egli  è sempre  infermità  medio  ribelle , ed  è tanto  più  increscevole , 
«pianto  più  n’è  estesa  l' eruzione,  più  frequentemente  rinnovata,  n 
complicata  con  catarro  polmonare,  con  cistitide  ec.  Il  penfigo  pru- 
1 iginoso  riesce  nei  vecchi  non  infrequentemente  mortale. 

Alcuni  esempj  sono  stati  addotti,  nei  quali  il  penfigo  ha  eserci- 
tato una  salutare  influenza  sopra  interne  malattie.  Io  ho  veduto  un 
uomo  die  dopo  aver  subito  diversi  insulti  d’emotlise,  fu  affetto  da 
penfigo  cronico  delle  gambe,  in  conseguenza  del  quale  quelle  perdile 
sanguigne  non  si  son  più  riprodotte.  In  alcune  circostanze,  dopo  la 
guarigione  del  penfigo  ne  sono  insorti  turbamenti  di  maggiore  o 
minore  gravità. 
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296.  Cura.  — Nel  penfigo  acuto  e senza  febbre,  allorché  le 
bolle  non  sono  di  molto  grande  dimensione  e son  poco  numerose  , 
conviene  d’abbandonar  l’eruzione  a sé  stessa,  e limitarsi  a dar  esito 
al  siero,  praticando  nella  sollevata  cuticola  o una  o diverse  piccole 
aperture. 

Allorquando  l’eruzione  del  penfigo  acuto  é più  considerabile,  é 
d’uopo  aver  cura  che  l’epidermide  non  si  dislaccili  dalla  superficie 
della  maggior  parte  delle  bolle  ; è necessario  preservarle  da  ogni  at- 
trito dopo  la  loro  rottura;  e quando  elleno  sono  escoriate,  bisogna 
medicarle  con  pezzette  bucherellate  e spalmate  con  unguento.  La  cura 
generale  consiste  nelle  bevande  diluenti,  nelle  limonate  cogli  acidi 
vegetabili,  nella  dieta  lattea,  nel  regime  antiflogistico,  con  alcuni  ba- 
gni tepidi.  Finalmente,  se  l’eruzione  è stata  preceduta  o accompa- 
gnata da  febbre  ovvero  da  interna  infiammazione,  se  il  malato  è di 
forte  costituzione,  o pure  se  le  bolle  sono  state  precedute  da  ame- 
norrea, fa  mestieri  praticare  un  salasso  dal  braccio  o dal  piede  o 
applicar  delle  sanguisughe  in  prossimità  delle  parti  affette. 

Allorché  il  penfigo  cronico  non  occupa  che  un  piccolo  spazio  e 
che  lo  stato  della  costituzione  è lodevole,  il  male  cede  talvolta  alle 
bevande  diluenti  ed  all’uso  dei  bagni  tiepidi  o freddi,  impiegati  soli 
o alternati  con  quelli  leggermente  alcalini , che  sono  idonei  a calmare 
il  prurito  e il  calor  della  pelle. 

In  un  adulto  o in  un  individuo  il  cui  stato  organico  non  sia 
sensibilmente  deteriorato,  o che  il  penfigo  cronico  abbia  invaso,  in 
più  mesi,  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo;  o che  esista  febbre 
con  numerose  escoriazioni  alla  pelle;  o che  l’infiammazione  siasi 
estesa  ad  alcune  porzioni  delle  membrane  muccose;  è necessario  di 
praticare  un  salasso  e di  cuoprir  la  cute  con  topici  emollienti,  ge- 
latinosi od  oleosi. 

I bagni  emollienti  sono  utili;  ma  conviene  di  non  farli  troppo 
prolungare  e di  non  amministrarli  a troppo  alta  temperatura.  Allora 
che  gl’infermi  son  troppo  deboli  per  non  poter  da  sé  stessi  andare 
al  bagno,  è d’uopo  rinunziare  a questo  mezzo,  imperciocché  nel 
levarli  dall’  acqua  per  condurli  nel  loro  letto , si  cagionan  quasi  sem- 
pre dolorose  escoriazioni.  In  tal  caso  si  collocano  gl’  infermi  sopra 
una  stoffa  di  seta  gommata  ed  inviluppasi  la  pelle  imfiammata  con 
pezzette  imbevute  d’ una  decozione  mollitiva  e narcotica , che  si  deve 
aver  cura  di  ripeter  frequentemente. 

Finalmente,  quando  le  concomitanti  flogosi  dello  stomaco  e dc- 
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gl’  intesti  ni  sono  osso  stesse  gratissime  e elle  le  sanguigne  sottrazio- 
ni, a cagiou  della  debolezza  e della  coincidenza  dell’organismo,  non 
possono  essere  impiegate,  è bene  insistere  nelle  preparazioni  emol- 
lienti e narcotiche  a dosi  graduate,  segnatamente  in  quelle  che  non 
contengono  nè  vino,  nè  alcool.  Allorché  le  bevande  acquose  e gom- 
mose suscitano  il  vomito  e dolori  epigastrici,  conviene  amministrarle 
epicralicamente , onde  spegner  la  sete. 

In  alcuni  casi  è stata  messa  in  pratica  non  senza  profitto  la  dieta 
lattea , che  di  mano  in  mano  rendessi  men  rigorosa , per  quindi  gra- 
datamente sostituirle  un  più  nutritivo  alimento.  In  alcuni  vecchi , la 
cui  costituzione  trovavasi  degradata,  non  esistendo  segni  d’irri- 
tazione negli  organi  digestivi,  è stata  impiegala  con  buon  esito  la 
decozione  di  china  acidulata,  l'acqua  vinosa,  gli  amaricanti,  i ferru- 
ginosi ed  un  metodo  tonico;  ma  la  membrana  muccosa  gastro-ente- 
rica è si  raramente  incolume  in  questa  varietà  di  penfigo,  che  nel- 
l’ uso  di  questi  mezzi  la  prudenza  non  è mai  soverchia  (*). 

Allorché  l'apparato  digestivo  è sano,  i purganti  sono  qualche 
volta  salutari.  Le  limonate  nitrica  e solforica , perseverantemente 
continuate  per  diversi  mesi , hanno  esse  pure  procurato  notabili  e non 
poche  guarigioni. 

I ferruginosi  (il  sotto  carbonato  di  ferro,  in  dose  di  mezza 
dramma  a due  denari),  le  pillole  di  solfuro  o di  carburo  di  ferro, 
il  vino  calibeato  ec. , allorché  l’ eruzione  è stata  preceduta  da  disme- 
norrea, e da  amenorrea,  sono  riusciti  utilissimi. 

Le  preparazioni  arsenicali  non  debbono  esser  prescritte  se  non 
rarissimamentc  e quando  lo  stomaco  e gl’  intestini  sembrano  immuni 
da  qualsivoglia  specie  d’alterazione  ( Osstav.  XXX  ),  c da  ogni  pre- 
disposizione alla  flogosi. 

Nei  vecchi,  le  infiammazioni  penjigoìdi  delle  membrane  muccose, 
allorché  si  protraggono  o si  rinnovano,  non  debbono  esser  combat- 


(*)  Sellitene  l' illustre  autore  abbia  fatto  sentire  il'  essersi  emancipato  dai  dogmi 
alquanto  tirannici  del  celebre  Broussais , pure  lascia  scorgere  di  tanto  in  tanto  che 
la  quasi  eterna  gastro-enleritide  non  infrequentemente  si  appresenta  al  suo  spirito  , 
▼incoiandolo  nc’suoi  concetti  terapeutici.  Lungi  «lai  creder  rara  la  consociazione  di 
tale  infermità  con  quelle  della  cute,  a cagione  dei  strettissimi  nessi  tra  questa  e 
la  membrana  muccosa  gastro-intestinale,  crediamo  anzi  , come  è a tutti  noto , esser 
essa  frequentissima;  ma  non  sempre  tale,  da  non  esser  mai  bastcTolmeolc  circospetti 
nell' amministrazione  di  certi  medicamenti , che  non  solo  non  sono  pericolosi,  ma 
anzi  per  quotidiana  esperienza  sono  stali  riconosciuti  profìcui.  — il  Trad. 
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tute  colle  sottrazioni  sanguigne,  le  quali,  inette  a prevenire  il  ri- 
torno di  nuove  eruzioni',  infievoliscon  troppo  le  forze  organiche.  I 
gargarismi  lenitivi,  acidula»  con  acido  muriatico,  o attivati  con  allu- 
me, favorevolmente  modificano  le  infiammazioni  bollose  della  bocca 
e della  faringe  ; le  bevande  diuretiche  e nitrale,  i topici  mollitivi 
al  disopra  del  pube , e i lavativi  di  parietaria  calmano  le  ematurie  e 
le  disurie  che  talvolta  insorgono  negli  ultimi  periodi  del  penfigo 
cronico.  La  diarrea  che  spesso  precede  questi  sconcerti  e la  vigilia 
cagionata  dall’  escoriazioni  e dall’  accidentale  sviluppo  della  pnirigine, 
è d'uopo  calmarle  con  gli  oppiati,  con  la  teriaca  e col  diascordio. 
Allora  che  l’azione  prolungata  dell’ oppio  recava  molestia  allo  stoma- 
co , ho  fatto  applicar  con  vantaggio  un  mezzo  grano  o tre  quarti  di 
grano  d’ idroclorato  di  morfina  sopra  una  o più  bolle  escoriate.  In 
questo  periodo  le  idropi  son  quasi  sempre  il  preludio  di  prossima 
morte  ; anche  una  pneumonitidc  ipostatica  pone  talvolta  fine  a questa 
scena  di  dolore. 


Storia  e osservazioni  particolari. 


().  297.  La  descrizione  che  Ippocrate  (t)  ha  dato  della  febbre 
penfigoide  è molto  oscura.  C.  Lepois  (2)  è stato  il  primo  ad  indi- 
care il  penfigo  con  chiarezza. 

Moltissime  osservazioni  sono  state  pubblicate  sul  penfigo  acuto 
con  eruzione  simultanea  (3)  sul  peufigo  acuto  con  eruzione  stu'ces- 
siva  (4),  sul  penfigo  acuto  complicato  con  affezioni  intestinali,  dette 


(1)  Hippoer.  Opera.  Ed*  Chartier,  t.  IX,  p.  38.  — Fom.  Oecnnomia  Hipp.  Art. 
Ileuvcy&i^ftc  nvpsTùt. 

(a)  De  morbis  a serosa  colluvie  et  diluvi?  ortis.  Obs>  *49. 

(3)  Delius.  Amaenitates  medicar.  Casus  IX,  p.  71  {febris  catarrhalis  vrsicu - 
laris • ) — Seligcr.  (Cristof.  ) Ephem.  nat.  cur.  deras . I ann.  Vili.  Obs.  56.  — Hé. 
bréard.  Obs.  sur  le  pemphigus  y (Journ.  gén.  t.  XLIII,  p.  376).  — Gilibert.  Mono- 
graphic  du  pemphigus,  in-8,  Parigi,  »8i3. 

(4)  Dickson.  Obs.  on  pemphigus  (Trans,  of  Jrish  Àcad.  1787,  p.  47)-  Hoffmann. 
(Fed.  ) De  ajfectu  raro  scorbutico  pustulari.  Suppl.  II,  p.  a.  — Miroglio  {Journ. 
de  méd.  t.  LXXXI.  p.  aai).  Gilibert.  Advers.  mtd.  proci,  prima.  Lugd.  1771*  p. 
1 83.  — Vallot.  Ree.  pe’riod.  de  la  soc.  de  mdd.  de  Paris,  1.  IV,  p.  aga.  — Stewart 
(David.)  A case  of  thè  pemphigus  major  of  Satwages.  (Med.  and  phy*.  etc.  Ediru. 
voi-  VI.  P-  79>- 
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biliose  (i),  con  gastro-cntcrilide  (a),  con  pneumonitiilc  (3),  con  siu- 
lomi  atassici  (/|),  col  vaccino  (5),  colla  prurigine  (6). 

La  scienza  possiede  un  numero  anche  maggiore  di  ricerche  sul 
penfigo  cronico  (7),  ereditario  (8)  de1  vecchi  (9),  ed  alcune  note 
sopra  il  penfigo  gangrenoso  (10),  il  quale  forse  converrebbe  colle- 
gare colla  rupia  escharotica  ; sul  penfigo  dei  campi  (1 1)  sulle  com- 
plicanze del  penfigo  colfisterismo  (ia)sul  penfigo  dei  fanciulli  (i3), 
del  feto  o de'  neonati  (i/|) , delle  femmine  incinte  (1 5):  finalmente  le 
osservazioni  del  Brachet  (16)  sopra  diverse  specie  di  penfigo,  i fatti 
riuniti  dall’Ozanam  (17)  sul  penfigo  epidemico  e le  ricerche  crisi- 

(1)  Finke.  De  morb.  bil.  anom.  eie.  p.  i i8.=Jalahert./o«r/i.  de  méd.  t.  LXXXI1, 
p.  65. 

(2)  Roberl.  Obs.  sur  unefièvre  vessiculaire  (Journ.  de  méd.  eh.  eie.  t.  XXIII, 
p.  227).  — Strambio.  Bull,  de  se.  méd.  de  Férussac , marzo  1827,  p.  248. 

(3)  Frank.  (G.  P.)  Epit.  de  cur.  ìiom.  morb.  Iib.  Ili,  p.  a58. 

(4)  Savary.  Journ.  de  méd  eh.  et  p/iarm.  I.  XXII,  p.  ao3,  setlem.  181 1. 

(5)  Husson.  Recherch.  hist.  et  méd.  sur  la  vaccine , 3"  ed.  p.  884.  — Fine. 
Osserv.  sur  une  érupt.  part.  eie.  Journ.  de  méd.  eie.  I.  1,  p.  5i3.  lred.  vaccino. 

(G)  Baie  man.  Delineations  of  cutan.  diseases ì Tav.  33,  fig.  2. 

(7)  Wichmann.  Beytrage  tur  keuntras  des  pemphigus  eie.  Erfurt,  1790.  — Mou- 
lon.  Obs.  sur  une  mal ad.  vèsiculaire , t.  XLIII,  p.  4*  - — Roberl  de  Langres.  Mém. 
sur  le  pemphigus  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  t.  XXIV,  p.  26).  — Asdrubali.  Arch . 
gén.  de  méd.  I.  XVII,  p.  601.  — Biell,  Journ.  hébd.  I.  Vili,  p.  46. 

(8)  Jacqticmin.  Obs.  sur  une  maladie  singultire  de  la  peau.  (Journ.  gén.  de 
méd.  I.  XXX,  p.  264). 

(9)  Macbride.  Introd.  méth.  a la  théor.  et  à la  prat.  de  la  méd.  ( Trad.  da 
Pelil  Radei,  t.  I,  p 227;  — t.  Il,  p.  54*  )• 

(10)  Whyteley-Stokes.  Ann.  de  littér.  étrang.  an.  1810.  selt.  p.  225. 

(11)  F.  Thierry  riferisce  che  nel  1736  regnò  in  Praga  una  malattia  contagiosa  e 
micidialissima  Ira  i militari.  Le  bolle,  che  sulla  pelle  sorgevano,  erano  della  dime n- 
sione  d’ una  riocciuola  ed  avevan  molta  analogia  colle  flittene  de' vessicatorj  ( Méd. 
expérim.  p.  1 3 4 v in-i 2,  Paris,  1755).  Langhans,  sotto  il  nome  di  pemphigus  hel- 
v clic us , ha  descritto  una  malattia  epidemica  che  regnò  nella  Svizzera  nel  1752  (Langh. 
Acta  Helvet.  voi.  Il,  p.  260).  È diffìcile  di  decidere  se  queste  epidemie  debbano 
esser  collegale  con  una  varietà  grave  di  penfigo  acuto  che  oggi  più  non  si  osserva, 
o piuttosto  colle  dotincnteritidi  con  eruzione  di  bolle,  delle  quali  ho  velluto  non 
pochi  esempi- 

(12)  Frank.  Epit.  de  cur.  hom.  morb.  Iib.  IH,  p.  261. 

(13)  Bateman.  Synopsis  of  cutan.  diseases , 1828,  p.  197  (Oss.  del  Willan). 

04)  Osiandcr.  Denkwuerdigkeiten  feur  die  Heilkunde  und  Geburts ’ huelfey  t.  I, 

St.  2.  — Lobstcin.  Journ.  compì,  de  Se.  méd.  t.  VI.  — Hinze.  Sur  le  pemphigus 
des  nouveaux-néx.  (Bull,  des  se.  méd.  de  Férussac.  t.  IX,  p.  47)» 

(15)  Buncl.  Diss.  sur  le  pemphigus , in-4*  p.  i3,  Paris,  1811. 

(16)  Ree.  périod.  de  la  soc.  méd.  t.  IX,  p.  55. 

(17)  Ozauatn.  Hist.  des  malad.  épidcmiques , t.  V.  p.  208. 
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che  ed  istoriche  del  Hidault  de  Villiers  (i)  saranno  lette  con  in- 
teresse. 

298.  Le  seguenti  osservazioni  si  riferiscono  ad  alcune  varietà 
di  penfigo.  Una  di  queste  varietà  è bastevolmente  rara  perchè  al- 
cuni patologi  ne  abbian  contestato  l’esistenza  (pemphigus  acutus  ); 
l’altra,  prima  d’essere  stata  da  me  osservata,  non  era  stata  descrìtta 
( pemphigus  circinatus  );  una  terza  ( pemphigus  infantili s ) dalle  al- 
tre talmente  differisce  da  essere  stata  collegata  colla  rupia  dal  Ba- 
temau,  il  quale  non  ne  ha  che  molto  incompiutamente  indicato  i 
caratteri.  Offrono  eziandio  le  altre  alcune  notabili  particolarità. 

Osserv.  XXVI.  Penfigo  acuto  simultaneo,  sviluppato  nell ’ an- 
tibraccio destro  ; eritema  anulare , erpete  Jlittenoide  (del  Gaide  ). 
— Angelica  Bricon,  nubile,  di  z3  anni,  dimorante  in  via  des  Noyers , 
n.°  29,  fin  dall’età  di  dodici  anni,  è stata  sempre  esattamente  mestruata. 
L’ultima  epoca  de’ mestrui  ha  avuto  luogo  quindici  giorni  innanzi 
ed  lia  durato  tre  giorni  secondo  il  solito.  Prima  di  quella  che  sono 
per  descrivere , questa  giovine  non  era  stala  soggetta  ad  alcuna  eru- 
zione cutanea.  Giunta  a Parigi  da  tre  settimane,  essa  serviva  come 
domestica  presso  un  trattore , ove  prendeva  un  nutrimento  migliore 
di  quello,  cui  essa  era  abituata.  Non  appariva  che  alcuna  cagione 
morale  avesse  influito  sullo  sviluppo  della  malattia. 

Cinque  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello  spedale  (21  agosto 
1828),  la  Bricon,  senza  brividi  precursori,  si  senti  nella  porzione 
inferiore  dell’antibraccio  destro,  e nella  mano  dello  stesso  lato,  un 
tal  prudore  che,  s'ella  non  si  fosse  trattenuta,  l'avrebbe  indotta  a 
grattarsi  fortemente.  Sopravvennero  piccoli  bitorzoli  rossi,  durante 
l’esistenza  de’quali  il  prudore  persisteva.  Si  ricopriron  questi  di  piccole 
campane  (mi  servo  dell’espressione  dell’inferma),  le  quali  si  accrebbero 
e divennero  simili  a quelle  che  saranno  in  appreso  indicate.  Queste  cam- 
pane moltiplicaronsi  sull’  antibraccio  ; sopraggiunsero  delle  macchie 
rosse  sopra  alcune  altre  parti  del  corpo , e l’ inferma  entrò  il  2 1 ago- 
sto nello  spedale  di  S.  Antonio.  11  22,  l’antibraccio  destro  e la  mano 
dello  stesso  lato,  che  eran  sede  dell’ eruzione , presentavano  un  tur- 
gore piuttosto  notabile,  un  calore  più  forte  di  quello  dell’  altro  brac- 
cio, ed  offrivano  inoltre  le  seguenti  alterazioni:  i°  alcune  macchie 
rosse  di  piccolissima  dimensione;  20  delle  bolle  in  gran  numero;  3" 
delle  escoriazioni;  delle  croste;  5°  delle  macchie  biancastre  che 
erauo  state  ricoperte  da  croste;  6"  alcune  piccole  vessiclie. 

(1)  Recherches  et  obs.  sur  te  pemphigus,  son  histoirc  et  sa  synonymie.  (Rscc. 
pcnod.  delia  soc.  mcd.  di  Parigi,  t.  LIV,  p.  1). 
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i°  Le  sole  dita  eran  sede  di  macchie  rosee  in  piccol  numero, 
molto  irregolarmente  rotonde,  della  larghezza  d’ una  piccola  lente 
che  sparivano  momentaneamente  sotto  la  pressione,  e non  esistevano 
nè  sulla  regione  del  corpo,  nè  sull’ antibraccio;  a."  delle  bolle , il 
volume  delle  quali  variava  tra  quello  di  un  pisello  e quello  d’ un’ avel- 
lana , esistevano  sopra  la  parte  inferiore  e specialmente  sul  margine 
interno  dell’antibraccio.  Queste  bolle  eran  formate  dal  sollevamento 
della  cuticola  e dalla  raccolta,  al  disotto  di  questa  membrana,  d’una 
certa  quantità  di  siero,  perfettamente  diafano  in  alcune,  ed  in  altre 
leggermente  opaco.  Venticinque  o trenta  di  queste  bolle  eran  tra 
loro  vicinissime,  disposte  in  forma  di  corona  ed  occupavano  appena 
uno  spazio  largo  quanto  una  mano.  Presso  ebe  tutte  irregolari,  esse 
aveano  acquistalo , per  la  maggior  parte , il  difinitivo  volume  fin  dal 
loro  nascimento;  alcune  altre  più  piccole  al  punto  di  loro  apparizio- 
ne, eransi  accresciute  per  la  estensione  della  loro  circonferenza;  altre 
irregolari,  ad  angoli  arcuati,  erano  evidentemente  formate  dalla  fu- 
sione di  molte  bolle,  le  quali  di  tal  guisa  adunate  rappresentavano 
degli  otto  in  cifra  o delle  specie  di  ghirlande.  Quasi  tutte  queste  bolle 
esistevano  senza  aureola,  mentre  che  altre  ne  presentavano  una  ben 
distinta  nella  loro  circonferenza.  Sopra  alcune  bolle  trasparenti  po- 
tevasi  scorgere,  attraverso  il  siero,  la  superficie  rosea  delle  papille; 
questo  coloramento  più  specialmente  esisteva  in  quelle  bolle  che  da 
aureola  erano  circondate.  La  non  trasparenza  delle  altre  bolle  parca 
derivasse  da  una  materia  biancastra  die  formava  sul  derma  un  lievis- 
simo velo , il  quale  non  occupava  sempre  il  centro  della  bolla  e 
lasciava  vedere , a traverso  della  rotta  epidermide , la  rosea  injezione 
del  corpo  papillare.  Le  più  antiche  tra  le  bolle  eran  divenute  onni- 
namente opache  o a cagione  di  pus  o per  maggiore  ingrossamento 
della  falsa  membrana  che  contenevano. 

a0  Delle  escoriazioni  rossiccie , risultanti  da  bolle,  la  cui  epi- 
dermide era  stata  portata  via  o da  confricazione  o dalle  vesti  dell’in- 
ferma, eran  rare  e sparse  sulla  cute  del  braccio. 

3"  Delle  croste  c laminette  epidermiche  come  numulari,  prove- 
nienti dalla  essiccazione  ed  abbassamento  delle  bolle,  esistevau  qua 
e là  sull’arto  ammalato.  Eran  tutte  fortemente  aderenti  alla  pelle,  e 
diverse  invero  non  consistevan  che  in  una  laminetta  circolare  d’ epi- 
dermide, della  dimensione  delle  frollo  e che  dopo  essere  stata  im- 
pregnata di  siero  giallastro  o purulento,  nuovamente  trovavasi  appli- 
cata sopra  la  pelle.  Queste  laminette  circolari,  ordinariamente  d'un 
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giallo  bruno,  mediatile  la  loro  circonferenza  erari  continue  coll'epi- 
dermide sana.  Altre  croste  eran  più  complicate  nella  loro  struttura  e 
componevansi  d’ una  Lamina  epidermica  e d'una  vera  crosta  giallastra, 
rotonda,  men  larga  della  metà  della  lamina  stessa  e che  ne  occupava 
ora  il  cenilo  ed  ora  uno  de’ segmenti.  La  maggior  parte  di  queste 
croste  e di  queste  lamine  si  toglievano  in  un  sol  pezzo,  ed  allora 
lasciavan  1’  ultima  traccia  del  penfigo  die  consisteva  in  macchie  ro- 
tonde e poco  numerose , della  dimensione  delle  croste  e la  cui  tinta 
d' un  bianco  opaco , contrastava  col  naturale  coloramento  della  cute. 
Alcune  croste  analoghe  alle  indicate  esistevano  nella  parte  anteriore 
del  tronco.  Fra  queste  diverse  alterazioni  proprie  del  penfigo,  os- 
servavasi  una  striscia  eritematica  in  forma  di  corona  ovale,  perfetta- 
mente regolare,  il  cui  centro  era  occupato  da  pelle  sana.  In  que- 
st'anello non  vedevasi  alcuna  vessica. 

La  porzione  della  pelle  die  riveste  la  metà  inferiore  del  quarto 
e quinto  metacarpo , quella  che  è situata  fra  questi  due  ossi  e quella 
che  ricopre  la  superiore  estremità  della  prima  falange,  erano  sormon- 
tale da  grandissimo  numero  di  vessichette,  del  volume  d’ un  piceni 
capo  di  spillo,  o d'una  grossa  lente,  isolate  alcune  altre,  in  mag- 
gior numero  riunite  in  gruppi  irregolari.  Alcune  di  queste  piccole 
vessiche,  isolale  o ili  gruppi,  erano  circondate  da  un’  aureola  d’un 
rosso  fosco,  lieti  distinta  dal  colore  leggermente  roseo  che  la  cute 
dell’ antibraccio  presentava.  Lo  stato  generale  dell’ inferma  era  soddi- 
sfacentissimo; essa  fu  posta  all’uso  della  limonata  e ad  un  quarto 
del  vitto. 

11  2Ò  agosto,  molte  bolle  che  la  sera  innanzi  erano  distinte, 
cransi  riunite  mediante  i loro  orli  e comunicavano  insieme,  del  che 
potemmo  assicurarci  praticando  in  una  di  esse  un’apertura,  dalla  quale 
fluì  tutto  il  siero  che  elleno  contenevano.  — il  tutte  le  bolle  si 
erano  rotte  e ricoperte , le  une,  d’epidermide  rugosa  e ripiegata  so- 
pra sé  stessa;  le  altre,  di  croste  analoghe  a quelle  che  abbiamo  su- 
periormente indicato.  — Il  ag,  non  crasi  più  formata  alcuna  nuova 
bolla , al  polso  esistevano  ancora  alcune  croste;  nel  giorno,  l’inferma 
• he  volea  ottener  la  sua  partenza  por  I’  indomani , le  aveva  tolte  con 
uno  spillo.  — Il  3o,  sopra  i punti  che  le  croste  avevano  occupalo, 
esistevano  macchie  coperte  da  poche  squame;  il  loro  colore,  d’ fin 
rosso  scuro , faceva  contrasto  colla  tinta  biancastra  He’  punti  che  fu- 
ron  sede  delle  croste,  la  cui  caduta  era  stata  spontanea.  Queste  due 
specie  di  macchie  eran  le  sole  tracce  di  questa  bollosa  infiammazione. 

Il  Arra  Vol.  I.  34 
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I.' inferma  chiedeva  d‘ andarsene , ma  fu  trattenula  onde  assicurarsi 
che  nuove  bolle  non  sopravvenissero  (bagno,  tre  quarti  di  vitto). 
II  3 settembre , T ammalata  usci  dallo  spedale,  portando  sull’antibrac- 
cio destro  le  macchie  circolari,  che  ancora  presentavano,  in  modo 
l>aslevolmente  distinto,  la  differenza  di  colore  che  abbiamo  indicato, 
e che  avrebbe  dato  campo  a riconoscere  eziandio  in  quell’  epoca , 
l'eruzione  dalla  quale  quella  giovine  era  stata  affetta. 

Ossebv.  XXVII.  Penjigo  cronico ; bolle  disposte  in  anelli , ed 
a ghirlande  j complicanza  con  V herpes  circinalus  (del  Gaide).  — 
Antonio  Grainprot,  in  età  di  68  anni,  dimorante  in  via  della  Pepi- 
nière, entrò  nello  spedale  di  S.  Antonio,  il  i3  agosto  1828.  Que- 
st’uomo d’una  costituzione  piuttosto  lodevole,  abitava  da  due  mesi 
in  campagua , ed  occupavasi  della  coltivazione  di  giardini,  quando 
nel  mese  di  giugno  1827,  epoca  nella  quale  il  caldo  era  grandissi- 
mo , soffri  una  prima  eruzione  di  pentigo.  Se  si  deve  prestar  fede 
alle  di  lui  rimembranze , questa  eruzione  erasi  manifestata  special- 
mente nella  parte  anteriore  del  collo  e sopra  il  mento:  essa  era  del 
tutto  guarita  dopo  cinque  settimane  d'una  cura  clic  consistè  soprat- 
tutto in  unzioni  praticale  sulle  regioni  affette  con  ungueuto  sulfu- 
reo, c nell’  amministrazione  del  vino  antiscorbutico.  Nel  mese  di  giu- 
gno ultimo,  epoca  in  cui  la  temperatura  era  molto  elevata,  compar- 
vero nuove  bolle,  che  svilupparono  prima  al  polso,  poi  sopra  di- 
verse altre  regioni.  Il  i5  agosto  esse  presentavano  i caratteri  se- 
guenti : 

Sull'arto  toracico  destro , vedevansi  i°  delle  macchie  rosse  ri- 
levate, di  varia  forma  ; z°  delle  bolle  più  o meno  avanzate  nel  loro 
sviluppo;  3°  delle  croste;  l\"  delle  alterazioni  che  non  appartenevano 
al  penGgo. 

Le  macchie  eran  piane,  d’uu  rosso  cupo;  le  loro  dimensioni 
erau  varie  tra  quelle  d’ una  lente  e quelle  d’ una  moneta  di  venti 
soldi  ; superavano  leggermente  il  livello  della  cute  circostante,  e mo- 
mentaneamente sparivano  sotto  la  pressione  del  dito.  Queste  mac- 
chie, prominenti,  sparse  sopra  alcuni  punti  dell’arto,  in  altri  eran 
tra  loro  vicine  e disposte  le  une  dopo  le  altre  in  modo  da  formar 
delle  strisce  irregolari  che  più  o meno  compiutamente  circondavano 
altre  macchie  isolate  e discrete.  Di  queste  strisce,  erano  alcune  della 
larghezza  di  poche  linee,  altre  più  considerevoli.  Sul  limite  convesso 
di  queste  strisce,  il  rossore  terminava  bruscamente  e formava  fra  la 
pelle  sana  e la  regione  affetta  una  linea  divisoria  ben  distinta,  men- 
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tre  su  quello  die  corrispondeva  alla  loro  concavità , il  rossore  sce- 
mava per  gradi  e perdevasi,  per  cosi  dire,  con  quello  delle  macchie 
rotonde  che  le  strisce  rosse  circoscrivevano.  Del  rimanente,  questa 
disposizione  non  esisteva  su  tutti  i punti  dell’arto;  questi  anelli 
liollosi  più  o meno  regolari  circoscrivevano  talvolta  in  modo  alquanto 
esalto  delle  porzioni  di  pelle  del  tutto  sane;  allora  la  tinta  rossa 
di  questi  anelli  era  bruscamente  troncata  tanto  nel  senso  della  loro 
convessità  che  in  quello  della  loro  concavità.  I punti  della  pelle  sor- 
montati da  queste  macchie  eran  sede  d’un  calore  sensibile  non  solo 
per  l’infermo,  ma  eziandio  per  l’osservatore  che  applicava  la  mano 
sull’arto;  queste  macchie  rosse  e questi  anelli  rossi  e prominenti, 
più  o meno  regolari,  furono  in  seguito  coperti  di  bolle. 

Per  lo  più  distinte,  le  bolle  talvolta  esistevano  sotto  forma  di 
strisce  rilevate,  analoghe  alle  precedenti;  altre  volte  in  fine,  esse  cir- 
condavano le  croste  che  siamo  per  indicare,  ed  in  questo  caso  erano 
molto  meno  voluminose.  Le  dimensioni  variavano  fra  quella  d’ una 
grossa  lente  e quella  d’ un’avellana.  Alcune  eran  formate  dall’ accu- 
mulazione, al  disotto  dell’epidermide,  d’un  siero  affatto  trasparen- 
te; ma  la  maggior  parte  avevano  un  colore  opaco  e racchiudevano 
un  siero  trasparente  e quasi  sempre  una  falsa  membrana  d’un  bianco 
appannato,  qualche  volta  infiltrata  da  piccola  quantità  di  sangue. 
Quest’ ultima  disposizione  incontravasi  anche  nelle  bolle  più  recenti. 

Nella  maggior  parte,  queste  bolle  eran  turgide  e piene  o di  siero 
o di  false  membrane;  altre  di  più  antica  formazione  eran  rugose 
nella  loro  superficie,  come  se  una  porzione  del  siero  ch’esse  avean 
contenuto  essendo  stata  assorbita,  la  lamina  epidermica  che  esso  aveva 
sollevato  si  fosse  quindi  sopra  sé  stessa  retratta. 

Apr  ondo  queste  bolle  e lasciandone  fluire  il  siero,  e togliendo 
la  falsa  membrana  che  alcune  racchiudevano,  I'  esterna  superficie  del 
derma  denudato,  appariva  d’un  roseo  piuttosto  deciso,  analogo  a 
quello  delle  macchie  primitive  sulle  quali  le  bolle  stesse  riposavano. 

Le  croste , della  dimensione  stessa  delle  bolle  alle  quali  avevan 
succeduto,  eran,  come  queste,  altre  isolate,  altre  disposte  a modo  di 
strisce.  Queste  croste,  il  cui  colore  variava  dal  giallo  al  bruno  al- 
quanto cupo,  aderenti  alla  pelle,  alquanto  grosse  nel  centro,  erano 
nella  circonferenza  molto  più  sottili  e come  squammose  ed  epidermi- 
che. Distaccandole  dalla  pelle,  al  disotto  di  esse  trovavasi  una  super- 
ficie rossa,  ordinariamente  arida  e talvolta  spalmata  da  piccola  quan- 
tità di  materia  sero-purulenla.  Alcune  di  queste  croste , disseccandosi 
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c ritraendosi , uvea»  l'atto  corrugar  circolarmente  l' epidermide  colla 
quale  esse  eran  continue. 

Prescindendo  dalle  alterazioni  proprie  del  penfigo,  sull'arto  to- 
racico destro  esistevano  alcune  bollicine  del  volume  d’ un  grosso  capo 
di  spillo,  perfettamente  diafane,  ed  interniiste  colle  bolle  del  penG- 
"o ; una  larga  pustola  a modo  di  quelle  della  flizzacia,  con  base  dura 
e rossa,  il  cui  centro  era  occupato  da  una  crosta  brunastra.  si  era  si- 
milmente sviluppata  nella  faccia  esterna  dell' antibraccio  ed  in  prossimità 
dell'articolazione  del  cubito. 

L’ arto  toracico  sinistro  presentava  esso  pure  tutti  i gradi  del 
penfigo  ; le  strisce  rosse  e rilevate  vi  simulavano  anche  più  esattamente 
de’ segmenti  di  cerchio;  anzi  qualche  volta  circondavano  eziandio 
una  porzione  di  pelle  perfettamente  circolare,  la  quale  disposizione 
era  più  generale  sul  tronco.  Le  bolle  tutt' affatto  recenti  vi  erano  in 
maggior  numero  e,  sebbene  del  tutto  trasparenti,  in  gran  parte  rac- 
chiudevano una  falsa  membrana  infiltrata  di  siero,  le  più  inoltrate 
delle  quali  presentavano,  ora  alcuni  punti  il'  un  biauco  appannato  , 
ora  l’ accennato  infiltramento  sanguigno. 

l' arto  addominale  destro  era  quello,  in  cui  le  strisce  rosse  rile- 
vate erano  il  più  esattamente  coperte  di  bolle.  Una  di  queste  strisce, 
quantunque  lunghissima,  aveva  la  seguente  disposizione:  partendosi 
dalla  parte  esterna  e superiore  della  coscia,  all'  altezza  del  gran  tro- 
cantere, srendeva  obbliquamente  ed  in  dentro  verso  lo  scroto,  quindi 
rivolgendosi,  si  protraeva  alla  parte  interna  del  ginocchio,  che  ante- 
riormeute  in  modo  incompleto  essa  circondava  e serpeggiando  risa- 
liva fino  al  punto  che  ho  supposto  esser  la  sua  origine.  Questa  stri- 
scia allungata  era  composta  di  molte  altre  più  piccole  che  rappre- 
sentavano maggiori  o minori  segmenti  di  cerchio;  essa  aveva  d’al- 
tronde tutti  i caratteri  assegnati  a quelle  che  sugli  arti  superiori  esi- 
stevano. Lo  spazio  che  questa  striscia  circoscriveva  era  occupato  da 
punti  di  pelle  sana  e da  altre  macchie  rosse  irregolarmente  aggrup- 
pale e coperte  di  bolle  e di  piccole  vessiche.  Era  specialmente  sul 
tragitto  di  questa  striscia  che  iurontravansi  le  più  largite  bolle  del 
penfigo  ; di  maniera  die  questa  ghirlanda  bollosa  aveva  una  sorpren- 
derne analogia  coi  gruppi  d' herpes  circinatus  che  esistevano  sopra 
l’altra  coscia  e specialmente  sul  tronco 

Sopra  questo  membro  le  bolle  eran  più  numerose  che  altrove. 
Affetto  da  più  breve  tempo,  esso  non  presentava  alcuna  delle  croste 
che  ho  detto  esistere  sulle  braccia,  ed  offriva  un’alterazione,  che  so- 
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jira  le  altre  regioni  non  incontra  vasi,  intendo  parlare  di  lievi  esco 
riazioni  che  variavano  nelle  loro  dimensioni  tra  quelle  d’ una  mo- 
neta di  venti  soldi  e quelle  d’una  di  quaranta.  11  derma  non  man- 
cava sopra  alcuna  di  esse. 

L’az-fo  addominale  sinistro  non  presentava  bolle;  ma  era  beusì 
sede  in  diversi  punti  di  macchie  rosse,  circolari,  che  esattamente  cir- 
cuivano una  più  o meno  estesa  porzione  di  cute  sana,  la  largliezza 
delle  quali  variava  fra  quella  d'una  moneta  di  cinque  soldi  e quella 
d'una  moneta  di  venti.  Questi  anelli  eran  quasi  tutti  coperti  o sor- 
montati di  vessichelte  trasparenti  del  volume  d’un  grosso  capo  di 
spillo  o d'una  lente  ( herpes  circinatus). 

Questi  gruppi  d' erpete  ben  delineati  sopra  l’ indicata  regione , 
molto  più  lo  erano  ancora  sul  tronco.  Uno  di  questi  gruppi  esisteva 
al  disotto  della  mammella  sinistra,  quattro  alla  regione  epigastrica  e 
molti  altri  all’  ipogastrio  ; ma  il  maggior  numero  di  questi  gruppi 
avea  sede  specialmente  nella  parte  posteriore  del  tronco.  In  questa 
regione,  tre  gruppi  situati  l’ uno  al  disotto  dell’  altro  , e riuniti  nella 
loro  circonferenza , formavano  una  striscia  prominente  di  due  o tre 
pollici  di  lunghezza  sopra  una  larghezza  di  sei  ad  otto  linee,  che 
presentava  tre  porzioni  circolari  di  pelle  sana;  il  centro  d’uno  di 
questi  gruppi  era  occupato  da  una  crosta  d’ectima  più  rilevata  della 
linea  rossa  che  la  circondava  ; un  grosso  furoncolo  era  situato  nel 
centro  d’uno  di  quelli  che  incontravansi  sulla  scapola  dal  lato  de- 
stro. 

Finalmente  questo  penfigo  aveva  invaso  eziandio  la  regione  su- 
periore del  collo  ed  il  mento;  ivi  le  bolle  eran  meno  regolari,  il 
siero  che  contenevano  si  offuscava  più  sollecitamente,  le  croste  eran 
più  grosse,  e men  rapidamente  si  disseccavano.  Oltre  a ciò  i folli- 
coli dei  peli  di  queste  regioni  si  erano  infiammati  ed  avevan  fornito 
una  materia  giallo-verdastra , solida , analoga  alle  croste  dell’  impeti- 
gine. Le  altre  parti  della  faccia  c della  cute  capillata  erano  immuni 
dall’  eruzione. 

Tutte  le  regioni  che  abbiamo  esaminato  eran  sede  di  notabil  ca- 
lore, di  prurito,  d’ informicolamento , che  moltissimo  esasperava nsi 
in  quei  punti  che  in  breve  ora  dovevan  cuoprirsi  di  bolle.  Questi 
sintomi  erano  altronde  tanto  più  decisi,  quanto  l’eruzione  era  più 
confluente  e più  prossima  alla  sua  formazione,  ed  appena  esistevano 
nel  braccio  destro  che  fu  il  primo  ad  essere  affetto. 

Lo  stato  generale  dell’infermo  era  abbastanza  soddisfacente,-  il 
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lorace  o l’addome  non  presentavano  alterazione  di  sorta;  le  sole  fa- 
coltà mentali  erano  indebolite,  e già  da  lungo  tempo  il  Grainprol 
era  in  uno  stato  clic  poco  distava  dalla  imbecillità;  la  circolazione 
non  presentava  niun  fenomeno  morboso.  L'infermo,  affidato  alle  il- 
luminate cure  di  Kapeler,  fu  assoggettato  al  metodo  seguente  {li- 
monata nitrica . giulebbe  gommoso , brodo , minestre ; medicatura 
delle  superficie  escoriate  con  semplice  unguento). 

Ne"  primi  giorni  che  il  Grainprot  ha  passati  nello  spedale,  nuove 
Ixille  si  sono  sviluppate  specialmente  sulle  cosce  e sul  tronco , ma  esse 
si  sono  sempre  mostrate  sopra  piastre  rosse  prominenti  che,  isolate 
da  principio , in  poche  ore  riunivansi  colle  strisce  rilevate  che  indi- 
cammo, e ne  alleravan  la  forma.  Il  20,  si  aggiunse  del  pane  d’avena 
con  legumi  al  solito  metodo,  e 1'  infermo  prese  nel  giorno  alcune 
lazze  di  brodo  preparato  con  erbe. 

Il  22,  non  si  potevan  più  distinguere  le  strisce  rilevate  primitive 
che  ne' giorni  precedenti  esistevano  nella  coscia  destra  e faccvan  ri- 
lievo al  disopra  del  livello  della  cute  sana.  Nuove  bolle  sviluppale 
sopra  macchie  similmente  prominenti  nella  coscia  sinistra , simulavano 
la  stessa  disposizione  a striscia.  I gruppi  circolari  moltiplicavansi  sulla 
regione  dorsale , che  offriva  qua  e là  delle  bolle  intermisle  con  pic- 
ciole  vesciche  sviluppate  sopra  queste  macchie  medesime.  L’ infermo 
si  rammaricava  d’ avere  avuto  due  evacuazioni  liquide  dall’  alvo  la  sera 
precedente. 

Il  a3,  le  macchie  rosse  crescevano  ancora  di  numero;  sul  lato 
esterno  della  coscia  sinistra  crasi  sviluppata  una  bolla  della  dimen- 
sione d’ una  moneta  di  cinque  franchi  in  circa  , la  cui  base  era  cir- 
condata da  rosseggiante  aureola , distintissima , ed  esattamente  distac- 
cata dalla  pelle  sana  che  le  stava  d’ intorno.  ( Si  aggiunse  alla  li- 
monata un  grano  di  tartaro  stibiato  ,•  gli  alimenti  si  ridussero 
alla  metà  ). 

Il  a5,  gli  anelli  eritematici  ei  gruppi  circolari  di  vessicheltc  del 
tronco  erano  aumentati  di  numero,  di  guisa  che  la  forma  primitiva 
dell’inhammazione  si  era  oscurata.  Frattanto  nella  regione  dorsale  si 
potevano  ancora  vedere  alcuni  gruppi  circolari  che,  congiunti  con 
altri,  formavano  svariate  figure , tra  le  quali  trovavansi  degli  otto  in 
cifra  regolarissimi.  La  diarrea  cresceva;  l’infermo  era  dimagrato  dopo 
il  suo  ingresso  nello  spedale;  da  due  giorni  il  polso  si  era  fatto  un 
poco  frequente;  la  gravità  del  prognostico  andava  crescendo.  In  que- 
sto giorno , delle  persone  presso  le  quali  il  Grainprot  aveva  lunga- 


Digitized  by  Google 


ftSFU.O 


8i>9 

mente  servilo,  pensarono  di  farlo  trasportare  in  casa  loro,  ed  ab- 
biamo il  rammarico  di  non  aver  potuto  ottenere  ulteriori  notizie 
sull'esito  della  grave  affezione  che  lo  affliggeva. 

Faremo  notare  che  l' infermo  che  è subietto  di  questa  osserva- 
zione è stato  affetto  da  penfigo  per  due  anni  successivi,  ed  ogni 
volta  nei  mesi  più  caldi  dell’anno,  ed  è nel  secondo  attacco  soltanto 
che  l’eruzione  è divenuta  generale. 

Osserv.  XXVIII.  Penfigo  cronico  presentante  delle  bolle  soli- 
tarie e de'  gruppi  analoghi  a quelli  dell ’ erpete  Jlittenoide  ; ame- 
norrea; guarigione  (compilata  dal  Guyot).  Francesca  Ricard,  in  età 
di  /|2  anni,  lavoratrice  di  scialli,  di  buona  costituzione,  è da  diversi 
anni  soggetta  a leggiere , ma  frequenti  indisposizioni.  La  mestruazio- 
ne , che  si  è stabilita  a diciotto  anni , è stata  quasi  costantemente  ir- 
regolare e poco  copiosa;  maritata  a ventidue  anni,  e madre  di  tre 
figli,  gli  ha  perduti  in  età  poco  avanzata.  Fin  dai  quattordici  anni  è 
afflitta  da  leucorrea  molto  abbondante,  sopraggiunta  in  conseguenza 
di  blenorragia.  Da  circa  cinque  mesi,  ad  un’epoca  della  mestruazione, 
fu  presa  da  brividi  che  si  prolungarono  per  più  ore  e furon  seguiti 
da  febbre.  Il  secondo  giorno,  applicazione  di  mignatte  alle  cosce;  i 
mestrui  non  appariscono  , ed  un’  eruzione  di  bolle  isolate  od  in 
gruppi , successivamente  comparve  alle  cosce , sul  tronco  e sugli  arti 
superiori  nel  senso  della  flessione.  11  prurito  era  intenso  ed  il  tepore 
del  letto  non  poco  lo  accresceva.  L’ inferma  entrò  nello  spedale  di 
S.  Luigi,  ove  per  più  settimane  fu  curata  con  bagni  di  crusca,  li- 
monata e pastiglie  sulfuree.  Essa  ne  uscì  senza  esser  guarita;  passò 
qualche  tempo  in  casa  sua,  ed  il  6 marzo  i833,  venne  allo  spedale 
della  Carità. 

Gli  arti  toracici,  segnatamente  gli  antibracci,  nel  senso  della  fles- 
sione, offron  de’ gruppi  irregolari  di  bolle  rotonde,  convesse,  semi- 
trasparenti, della  grossezza  d’un  pisello  ed  anche  più,  piene  d’ un 
tenue  e limpido  umore,  tra  loro  separate  da  brevissimi  intervalli, 
ne’ quali  la  pelle  è rossa  ed  injeltata;  sopra  alcuni  punti,  le  bolle 
confluenti  si  confondono  mercè  i loro  orli  corrispondenti.  Yedonsi 
qua  e là  alcune  bolle  isolate , specialmente  sul  labbro  superiore,  nel 
lato  interno  delle  cosce  ed  in  fondo  alla  regione  lombare.  Ija  base  delle 
bolle  solitarie  ora  è nettamente  circoscritta  dalla  pelle  sana  senza  rosso- 
re, ora  da  un  cerchio  roseo  che  si  scorge  alla  base  di  tulle  quelle  che 
sono  disposte  in  gruppi.  Dando  esito  al  siero  e portando  via  l’epi- 
dermide, il  derma  suhjacente  apparisce  rossastro,  granulalo , umido 
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e poco  infiammato.  Avendo  l’inferma  l’abitudine  d’aprir  le  bolle  ap- 
pena comparivano , pochissime  liauno  potato  seguire  il  loro  naturale 
andamento.  Ciò  non  pertanto  s’incontrano  sopra  alcuni  punti  delle 
croste  formate  dal  loro  umore  sieroso,  disseccato;  sono  esse  d’un 
color  bruna  zzo  poco  cupo,  prominenti,  leggermente  coniche,  gra- 
nulose, ineguali  alla  loro  base,  tenacemente  adese  al  derma,  appena 
escoriato  o semplicemente  rosso.  In  altri  punti  le  croste  sono  meno 
grosse,  piane  o un  poco  convesse;  finalmente,  non  esiston  qua  eia 
come  avanzi  di  bolle,  senonchè  leggiere  esfoliazioni  epidermiche , cir- 
colari, aderenti  mercè  uno  dei  loro  orli,  subjacenti  a macchie  rosee  o 
brunazze,  disposizione  notabile  al  disopra  della  natica  destra. 

L’ eruzione  di  queste  bolle  si  fa  sempre  successivamente , e l’  in- 
ferma ha  creduto  osservar  che  la  pelle,  sopra  que’ punti  nei  quali 
esse  si  devono  sviluppare,  non  infrequentemente  offrisse  una  tinta 
più  animata  e divenisse  sede  d’alquanto  vivo  prurito;  ciascuna  bolla 
rapidamente  acquista  le  sue  dimensioni,  il  prurito  è intenso,  special- 
mente allorché  la  temperatura  del  corpo  pel  tepore  del  letto  o per 
altra  cagione  subisce  un  aumento. 

La  cute  degli  antibracci,  nel  senso  della  flessione,  nessun  punto 
dei  quali  è stato  immune  da  bolle  in  conseguensa  di  successive  eruzio- 
ni, sembra  esser  più  grossa  che  nello  stato  sano.  Le  principali  fun- 
zioni ed  in  particolare  quelle  del  respiro , della  digestione  e del  cir- 
colo sanguigno  sono  regolarissime;  v’ è amenorrrea  da  diversi  mesi 
( tisana  <T  orzo  con  mezza  dramma  <T  acido  nitrico , carbonato  ili 
ferro  in  dose  di  ventiquattro  grani  ).  Costipazione  che,  mercè  due 
lavativi  freddi , si  dilegua. 

Il  <j  marzo , son  cauterizzate  con  nitrato  d’ argento  fuso  diverse 
bolle  dell’antibraccio  sinistro:  vivo  cociore  nel  giorno;  apparizione 
di  nuove  bolle,  che  sono  parimente  cauterizzate.  Il  io  marzo,  con- 
tinuazione della  tisaua  nitrica  e del  carbonaio  di  ferro:  moltissime 
bolle  spuntano  intorno  alle  parti  cauterizzate.  Il  20  marzo , l’ amma- 
lata cominciò  a far  de’ bagni  semplici,  de' quali  fu  proseguito  l’uso 
fino  al  i.°  aprile.  Il  decotto  d’orzo  acidulalo  coll’acido  nitrico  fu 
sempre  la  bevanda  abituale:  il  carbonato  di  ferro  era  spinto  alla  dose 
di  36  grani. 

Al  i.°  aprile,  le  cosce  più  non  offrivano  rhe  alcune  bolle  isolale 
agli  antibracci , la  giornaliera  eruzione  componevasi  di  un  numero 
molto  minore  di  bolle , ma  aveva  però  sempre  luogo:  furon  prescritti 
de"  bagni  alcalini  con  quattro  ouce  di  carbonato  di  potassa , de’ quali 
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l’ inferma  fece  uso  per  sei  a otto  giorni,  ina  il  di  lei  stato  ne  senti 
poca  variazione. 

Il  di  8 aprile,  le  mestruazioni  comparvero  per  la  prima  volta 
dopo  cinque  mesi  e fluirono  per  soli  due  giorni  ed  in  poca  copia. 
Il  12,  questa  femmina  subi  senza  causa  conosciuta , nuovi  turbamenti, 
calore  alla  cute,  frequenza  di  polso,  smania,  sete,  cefalalgia,  e ciò 
senza  che  l’esplorazione  de’ visceri  del  torace  e dell’addome  scuo- 
prir  lasciasse  alterazione  veruna  : venne  prescritto  un  salasso , ma  non 
fu  possibile  praticarlo.  Il  it\  aprile,  tanto  la  febbre  che  tutti  gli  al- 
tri sintomi , avean  subito  una  notabile  diminuzione.  Il  peufigo  offriva 
una  notabilissima  modificazione:  le  bolle  non  eran  più  trasparenti; 
esse  erano  anzi  ripiene  d’  un  fluido  sero-purulento  e la  pelle  del- 
l’antibraccio era  animatissima;  al  senso  di  prurito  avea  succeduto  un 
intenso  bruciore  e le  bolle  delle  cosce  e del  tronco  offrivano  una 
medesima  disposizione.  L’inferma  fece  uso  di  sette  bagni  gelatinosi, 
ed  internamente,  fu  amministrato  un  decotto  di  cicoria  con  addizione 
di  due  dramme  di  solfato  di  soda , e l’ irritazione  della  pelle  ne  fu 
calmata.  11  2 1 aprile , lo  stato  dell’  inferma  era  soddisfacente  non  poco  ; 
imperciocché  non  si  eran  più  presentate  altre  bolle,  e i generali 
sconcerti  si  erano  dissipati.  Fu  prescritta  una  mezza  dramma  del  li- 
quore del  Pearson  in  tre  dosi;  questo  farmaco  fu  poi  portato  fino 
ad  una  dramma,  e fu  agevolmente  tollerato  dalla  paziente,  nè  altre 
bolle  si  manifestarono , nè  la  cute  offriva  più  alcun  sintomo  d’ infiam- 
mazione. Negli  antibracci  avvennero  delle  esfoliazioni  d’epidermide. 
Verso  il  i.°  maggio,  la  piegatura  del  braccio  offri  un  gruppo  di  pic- 
cole bolliciattole,  le  quali,  per  la  dimensione,  eran  simili  a quelle 
precedentemente  osservate;  ma  non  contenevano  che  una  piccola 
quantità  di  siero;  si  dileguarono  in  pochi  giorni,  nè  sulla  superfi- 
cie degli  antibracci  se  ne  son  più  presentate  in  appresso.  Il  liquore 
di  Pearson  fu  continuato  in  dose  d’una  dramma,  e la  guarigione 
andò  sempre  più  confermandosi.  Il  giorno  8 maggio , ricomparvero 
le  mestruazioni , furono  più  abbondanti  di  quel  che  per  diversi  anni 
non  erano  state  e durarono  per  tre  giorni.  Il  ifi  maggio  l’inferma 
domandò  di  partire  e promise  di  presentarsi  nuovamente,  qualora 
nuove  eruzioni  si  fossero  affacciate.  Il  i5  luglio,  la  guarigione  era 
permanente. 

Osserv.  XX.IX.  Penfigo  infantile j ulcerazioni : della  pelle',  in- 
fiammazione gastro-intestinale  ( compilala  dal  (ìaide  ).  — France- 
sca Paqui,  di  gracile  costituzione,  in  età  di  sette  mesi,  spoppati  da 
IUyer  Voe.  I. 
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Ire  mesi , dimorante  in  via  S.  Bernardo , n.”  6 , fu  condotta  da  sua 
madre,  il  7 luglio  1828,  alla  sala  di  consultazione  dello  spedale  di 
S.  Antonio.  Sei  settimane  innanzi,  questa  bambina  era  stata  afflitta 
da  un’oftalmia  che,  dopo  quindici  giorni  di  durata,  senza  che  le 
fosse  opposta  alcuna  cura  da  sé  stessa  spontaneamente  si  dissipò.  A 
questa  infiammazione  della  congiuntiva,  in  breve  tempo  successe  una 
infermità  cutanea  notabilissima,  la  quale  successivamente  invase  la 
pelle  del  collo  e quella  della  parte  anteriore  e posteriore  del  tronco. 
Le  diverse  alterazioni  che  la  costituivano  e che  non  sembravano  es- 
ser altro  che  gradi  diversi  d’ una  stessa  malattia , avean  sempre  avuto 
principio  nell’istessa  maniera:,  finalmente,  la  madre  della  bambina 
non  si  era  accorta  che  quell’eruzione  che  a suo  parere  era  soprav- 
venuta quasi  subitaneamente  e ad  un  tempo  sulle  diverse  regioni 
che  occupava,  fosse  stata  preceduta  da  particolari  sintomi. 

Questa  eruzione  componevasi:  1"  di  bolle  rotonde  a diversi  gradi 
di  sviluppo;  20  d’  escoriazioni  rosse , umide,  rotonde,  presentanti 
quasi  sempre  un’esulcerazione  nel  loro  centro;  3"  di  croste  poco 
numerose,  offerenti  caratteri  particolari. 

1“  Le  bolle  piuttosto  regolarmente  rotondate,  della  grandezza 
d’ una  grossa  lente , quasi  sempre  isolate  e sparse  sulla  cute  del  tron- 
co, erano  talvolta  adunate  in  maggior  numero  ed  in  gruppi  irrego- 
lari che  sopra  la  regione  dorsale  specialmente  si  osservavano.  Esse 
erano  circondate  da  rosea  aureola  che  sotto  la  pressione  del  dito 
spariva.  Queste  bolle  eran  formate  dall’ accumulazione , fra  l’epider- 
mide sollevata  ed  il  derma,  d’una  certa  quantità  di  siero  opaco  che 
fluiva  quando  rompevasi  la  cuticola  grandemente  distesa. 

L’esterna  superficie  del  derma,  messa  allo  scoperto,  era  rossa  e 
presentava  nel  suo  centro  un’ulcerazione  bigiccia,  molto  più  piccola 
della  escoriazione  medesima.  Questa  piccola  ulcerazione  centrale,  che 
si  sarebbe  potuta  cuoprire  col  capo  d’uno  spillo,  corrispondeva  ad 
un  punto  della  pelle  rammollito  ed  impregnato  d’una  gocciola  di 
pus.  Queste  bolle  emisferiche  e con  centro  esulcerato  già  da  più  giorni 
esistevano,  allora  che  ci  fu  dato  d' esaminarle. 

2"  Le  escoriazioni  consecutive  alle  bolle,  spogliate  dell’epider- 
mide, quasi  tutte  offrivano  nel  centro  loro  un’esulcerazione  rotonda 
la  quale  non  differiva  da  quella  che  nelle  bolle  intatte  si  osservava, 
senonchè  quivi  era  di  maggiore  larghezza  e profondità.  Infatti  que- 
ste ulcerazioni  avvicinavansi  alla  dimensione  d’una  lente,  anzi  al- 
lorché le  escoriazioni  erano  confluenti  o molto  vicine,  esse  si  con- 
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fondevano,  formando  piccole  strisce  ulcerose,  irregolari,  allungate, 
serpeggianti,  analoghe  a quelle  che  in  alcune  sifilidi  s’incontrano. 
Queste  ulcerazioni  non  eran  tutte  egualmente  profonde;  non  inte- 
ressavano altro  che  una  parte  della  grossezza  del  derma,  e le  au- 
reole delle  quali  sembravano  tanto  più  larghe  quanto  più  l’istessa 
ulcerazione  era  profonda , e ve  n’  eran  di  quelle  che  a tutta  la  profon- 
dità della  cute  si  estendevano.  Tutte  le  ulcerazioni  erano  d’altronde 
circoscritte  da  rosea  aureola , come  le  bolle  che  le  avevan  precedute. 

3°  Le  croste  finalmente , per  verità  piuttosto  rare , esistevan  qua 
e là  tra  le  bolle  e le  ulcerazioni.  Queste  croste , della  dimensione 
delle  bolle  primitive,  eran  giallastre,  sottili  ed  aderenti  alla  pelle; 
alarne  presentavano  nel  centro  una  depressione  d’ un  giallo  meno 
cupo  e che  corrispondeva  alla  piccola  ulcerazione  centrale.  Tutte  le 
regioni  affette  pareano  esser  sede  d’alquanto  intensi  dolori,  che  la 
piccola  inferma  con  movimenti  esprimeva  e con  grida  che  divenivano 
più  frequenti  allorcliè  il  peso  del  corpo  esercitavasi  sopra  regioni 
nelle  quali  l’eruzione  era  più  considerevole. 

Independentemente  da  quest’affezione  della  cute,  da  alcune  set- 
timane il  ventre  della  bambina  era  duro,  teso  , voluminoso;  la  lin- 
gua era  un  poco  rossa  ed  esisteva  copiosa  diarrea  ( medicatura  delle 
regioni  ammalate  con  petzette  bucherellate , spalmate  d' unguento 
e coperte  di  fila  ,•  bevande  addolcenti , scarso  e tenue  nutrimen- 
to; bagni  emollienti  ).  Il  i3  luglio  altre  bolle  si  erano  sviluppate 
alcune  erano  affatto  recenti;  esse  offrivano,  come  quelle  già  de- 
scritte, una  tinta  opalina,  la  quale  derivava,  non  dal  siero  traspa- 
rente che  racchiudevano , ma  da  una  pseudomembrana  bianco-gialla- 
stra. Togliendo  questa  falsa  membrana,  la  superficie  papillare  del 
derma , siccome  nelle  bolle  più  antiche , era  uniformemente  rossa , 
ma  il  centro,  invece  d’ essere  occupato  da  una  vera  ulcerazione,  pre- 
sentava una  piccola  macchia  biancastra  che  denotava  il  punto  il  quale 
dovea  in  appresso  convertirsi  nella  indicala  esulcerazione  ; la  diarrea 
era  cessata  ( solito  metodo  ). 

Il  i5,  non  eran  comparse  nuove  bolle,  ma  molte  ancora  esiste- 
vano, e per  lo  più  disposte  in  gruppi  sulla  cute  che  cuopre  le  sca- 
pole e sulla  parte  inferiore  sinistra  del  torace.  Queste  regioni  pre- 
sentavano eziandio  una  tinta  rosea  quasi  generale,  derivante  dalla 
riunione  de’ cerchi  infiammatorj  clic  circondavano  le  bolle  e le  esco- 
riazioni, ed  erano  anche  sede  di  vivissimi  dolori. 

Furono  applicate  quattro  sanguisughe  sopra  una  porzione  di  pelle 
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sana  occupante  presso  a poco  il  centro  del  gruppo,  situato  sulla 
scapola  sinistra,  continuando  l'abituale  medicatura  e le  dolcificanti 
bevande. 

Il  17,  le  sanguisughe  applicate  sul  punto  indicato  avean  pro- 
dotto un  deciso  sollievo:  la  pelle  e le  stesse  escoriazioni  eran  d’as- 
sai men  rosse.  La  bambina  era  custodita  e tenuta  con  molla  nettezza 
e le  medicature  facevansi  con  molta  diligenza.  Molte  ulcerazioni!,  che 
avevamo  veduto  nelle  visite  precedenti,  eran  del  tutto  guarite , e ve- 
devasi  in  luogo  di  esse  una  cicatrice  biancastra,  rotonda,  depressa, 
fagioliforme.  Altre  ulcerazioni  eran  coperte  da  nere  e grosse  croste, 
le  quali  erano,  siccome  le  cicatrici,  ancor  circondale  da  rosea  au- 
reola, ma  molto  più  pallide  di  quelle  delle  bolle  e delle  ulcerazioni. 
Il  miglioramento  avvenuto  iu  conseguenza  della  prima  applicazione 
di  sanguisughe,  dette  animo  di  farne  un’altra  sul  punto  sano  della 
pelle  e prossimo  alla  regione  inferiore  e posteriore  sinistra  del  to- 
race, occupato  da  un  gruppo  bcdloso  analogo  a quello  che  già  aveva 
costretto  all’impiego  di  tal  mezzo  (continuazione  di  bagni  tiepidi 
e delle  bevande  addolcenti  ). 

Il  20  luglio,  la  piccola  inferma  era  in  buonissimo  stato  e non 
esislevan  più  che  tre  esulcerazioni  aggruppate  nella  parte  inferiore 
del  torace.  Le  croste  distaccate  avean  lasciato  al  disotto  di  esse  pic- 
cole cicatrici  isolate,  analoghe  a quelle  che  abbiamo  accennato  ; 
quelle  che  hanno  succeduto  alle  ulcerazioni  confluenti  sono  serpigi- 
nose e simulali  piccole  strisce  irregolari,  che  facilmente  potevano, 
vedendo  l'ammalata  per  la  prima  volta,  essere  attribuite  a qualun- 
que altra  causa , piuttosto  che  a quella  che  le  produsse.  Il  lu- 
glio, non  esisteva  più  alcuna  traccia  della  flogosi  bollosa,  da  cui 
questa  bambina  era  stata  affetta;  ma  essa  presentò  in  quel  giorno 
stesso  i sintomi  d’ un’ infiammazione  gastro  intestinale,  i quali  furono 
pur  debellati  mercè  l’uso  ile’ bagni  e degli  addolcenti. 

Osserv.  XXX.  Penjigo  cronico  delle  gambe , guarito  colle  pre- 
parazioni d'arsenico  ; alienazione  mentale ; vessicanti  alle  gambe , 
infruttuosi.  — M.  . . , in  età  di  circa  5o  anni,  nell’aprile  del  1827, 
fu  afflitto  ila  grave  malattia.  Gli  furono  applicati  de' senapismi  alle 
gambe,  i quali  suscitarono  un’infiammazione  alquanto  ardita,  cui 
successe  un  considerevole  trasudamento.  Questa  infiammazione  e Io 
stillicidio,  eli’ essa  provocò,  persisterono  per  circa  due  mesi.  M.  fece 
un  viaggio  nelle  contrade  meridionali,  e circa  il  mese  d’ ottobre , le 
gambe,  e specialmente  nella  regione  dei  polpacci,  furon  colpite  da 
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penfigo  cronico , caratterizzato  da  eruzione  successiva  di  bolle  di  sei 
ad  otto  linee  di  diametro.  Furono  a vicenda  impiegali  e bagni  e 
cataplasmi  emollienti  , lozioni  saturnine  e sulfuree , ma  la  infermità 
fu  ribelle.  Tornato  a Parigi,  ed  essendo  sempre  non  poco  tormen- 
tato da  questa  eruzione,  M.  mi  fece  chiamare  il  i°  febbraio  1828. 
La  gamba  destra  era  maggiormente  affetta.  11  male  occupava  tutta 
la  parte  posteriore  esterna  ed  anteriore,  fino  all’estremo  inferiore 
della  gamba;  ma  i diversi  punti  non  erano  offesi  nè  al  medesimo 
grado,  nè  in  un  medesimo  modo.  Ecco  quanto  si  osservava  : 1“  delle 
eminenze  rotonde,  rosseggiatiti , della  dimensione  d’un  fagiuolo,  do- 
lorose, [solide,  simili  a tubercoli  schiacciati:  esse  costituivano  un 
primo  grado  dell’eruzione.  All’ indomane,  queste  piastre  eran  tra- 
sformate in  vere  bolle , contenenti  una  sierosità  trasparente,  i"  Al- 
cune èo//e,  delle  quali  altre  intatte,  tese,  tumide  e piene  d’umor 
sieroso;  altre  rotte  ed  avvizzite.  ?>"  Delle  croste  schiacciate,  lamel- 
lari e giallastre,  provenienti  dalla  essiccazione  delle  bolle.  4°  Delle 
escoriazioni  rossastre  , sanguinolente;  le  une  circolari  come  le  bolle 
che  le  avevano  prodotte,  di  forme  diverse  le  altre  e più  larghe, 
consecutive  all’escoriazione  di  più  bolle  riunite  per  mezzo  dei  loro 
orli  corrispondenti.  Di  queste  escoriazioni,  alcune  avean  l’aspetto 
di  recenti  vessicatorj;  le  altre  quello  d’un  vessicatorio  coperto  da 
una  pseudomembrana  bianca  o disseccata.  5"  Fra  queste  diverse  al- 
terazioni, la  pelle  era  rossastra  in  alcuni  punti,  ed  in  un  minor 
numero , avea  il  suo  color  naturale. 

Quest’  infiammazione  non  sprigionava  molto  calore  ; i dolori  non 
erano  intensi  se  non  che  per  parossismi  ed  in  conseguenza  di  sforzi 
per  camminare;  la  deambulazione  essendo  quasi  impossibile,  l’infermo 
era  costretto  a starsene  in  camera.  Esso  mi  fece  osservare,  lo  elle 
ho  in  appresso  verificato , che  gli  accessi  di  dolore  avean  luogo 
principalmente  nella  notte,  e che  ciascheduna  eruzione  di  bolle  era 
preceduta  da  intensi  dolori  nei  polpacci.  Parlando  di  questi  dolori , 
M.  esprimevasi  presso  a poco  come  gl’  individui  affetti  da  una  zona 
dolorosa.  La  gamba  destra  era  tumefatta  ed  ingorgata  inferiormente; 
analoghe  alterazioni  osservavansi  pure  sulla  sinistra  , sebbene  in  grado 
assai  più  mite. 

Gli  organi  digestivi  eran  sani;  solchè  esisteva  ostinatissima  co- 
stipazione, la  quale,  malgrado  l’ uso  dei  lavativi,  prolungavasi  a volte 
per  quattro  e cinque  giorni.  Le  orine  erano  naturali;  il  respiro  e 
la  circolazione  regolarmente  si  esercitavano;  il  solo  sistema  nerveo 
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sembrava  offeso.  M.  era  impressionabile,  irritabilissimo,  stizzoso,  biz- 
zarro e lamentavasi  a volte  d’aver  la  lesta  pesante. 

Feci  medicar  le  gambe  con  pannolino  finestrato  spalmato  d’ un- 
guento saturnino,  coperto  con  fila,  come  fossero  affette  da  brucia- 
tura bollosa.  Le  fila  eran  diligentemente  distaccate  dopo  d’  essere 
state  bagnale  in  prima  con  acqua  d1  altea  : l’ infermo  faceva  un  ha- 
gno  gelatinoso  ogni  due  giorni,  c quotidianamente  prendeva  del 
brodo  di  vitella.  Sotto  l'influenza  di  questo  metodo,  che  si  pro- 
lungò per  circa  tre  settimane,  diverse  bolle  si  seccarono  ed  a queste 
altre  ne  succedettero  con  alternative  di  meglio  e peggio.  Avveniva 
intanto  che  dopo  il  bagno  le  gambe  costantemente  facevansi  più  tese 
e dopo  quest’afflusso,  quasi  sempre  accadeva  l'eruzione  d’ una  o più 
bolle;  quindi  è che  il  malato  Iacea  con  ripugnanza  questi  bagni, 
ne’ quali  trovava  l’inconveniente  d 'intenerire  la  polle.  Un  vessicante 
era  già  stato  applicato  al  braccio  : assoggettai  l’ infermo  all’  uso  del 
fosfato  di  soda,  poi  del  calomelano  a dosi  lassative  e non  ne  ottenni 
vantaggio.  Furono  applicate  venti  mignatte  sulla  gamba  destra  ed 
anche  quest’applicazione,  piuttosto  che  utile,  fu  dannosa:  le  morsi- 
cature s’infiammarono  ed  andarono  a suppurazione  senza  sensibile 
miglioramento  nello  stato  delle  parti  affette. 

La  tenacità  di  questa  malattia  e il  lodevole  stato  degli  organi 
digerenti  mi  fecero  risolvere  ad  impiegare  il  liquore  di  Pearson. 
L’infermo  ne  fece  uso  progressivamente  alla  dose  di  6,  8,  io,  i5, 
ao,  a5,  e 3o  gocce.  Le  gambe  erano  del  tutto  guarite  in  termine 
d’un  mese,  mercè  l’uso  di  questo  liquore  che  fu  prolungato  ezian- 
dio per  due  settenarj  dopo  la  guarigione,  lndependentemente  dal- 
l’effetto curativo,  il  liquore  di  Pearson  produsse:  i°  un  leggiero  di- 
sturbo degli  organi  digestivi,  clic  l’infermo  accennava  col  nome  di 
gonfiamento , ma  senza  coliche,  senza  diarrea,  senza  vomito;  a"  una 
leggiera  enfiagione  del  viso,  con  alcune  macchie  erile maliche  sulle 
dita.  La  sola  sospensione  del  rimedio  ha  prodotto  la  cessazione  di 
questi  due  sconcerti. 

Quest’infermo  , che  da  lunga  pezza  era  stravagantissimo,  fu  ili 
appresso  colpito  da  alienazione  mentale.  Dopo  d’aver  fatto  infrut- 
tuosamente praticar  diversi  salassi , credemmo , Esquirol  ed  io , die 
convenisse  d’applicar  de’  vessicatorj  volanti  sulle  parti  che  in  addie- 
tro eran  sede  del  peofigo;  ma  queste  applicazioni  alcuna  influenza 
non  esercitarono  sulla  pazzia  che  più  tardi  degenerò  in  demenza  ; due 
anni  dopo  questo  infelice  morì  paralitico. 
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Vocab.  Axt.  Rupia , ulcere  atoniche. 

Q.  299.  La  rupia  è caratterizzata  da  piccole  bolle  isolate,  schiac- 
ciate, piene  d’un  fluido  sieroso  che  in  poco  tempo  s’intorbida  e 
diviene  purulento  o sanguigno,  alle  quali  succedono  croste  nere, 
grosse  e rilevate,  che  nascondono  ulcerazioni  più  o meno  profonde. 
Essa  presenta  tre  varietà:  rupia  simplex , rupia  proeminens , rupia 
escharotica. 

§.  3oo.  Sintomi.  — La  rupia  simplex  ordinariamente  sviluppasi 
sulle  gambe,  talvolta  sui  lombi  e sulle  cosce,  e più  raramente  sopra 
altre  regioni  del  corpo.  Si  annunzia  per  via  d’ una  o più  bolle  schiac- 
ciate, della  dimensione  d’una  moneta  di  cinque  franchi,  che  conten- 
gono da  principio  un  umore  sieroso  e trasparente.  Quest’  umore  si 
fa  in  breve  tempo  torbido  e purulento , si  condensa  e si  trasforma 
in  croste  del  colore  della  cioccolata,  più  grosse  nel  centro  che  nella 
circonferenza,  che  sono  continue  coll’ epidermide  sollevata  dal  siero 
che  bagna  i loro  contorni.  Al  disotto  di  queste  croste,  che  si  stac- 
cano naturalmente  iu  capo  ad  alcuni  giorni,  ovvero  accidentalmente 
per  la  confricazione  o per  altra  causa  qualunque,  il  derma  è esco- 
riato. Questa  superficiale  ulcerazione,  abbandonata  a sé  stessa,  si 
cicatrizza  o si  ricuopre  di  nuora  crosta,  che  in  appresso  cade,  co- 
sicché si  può  per  molte  volte  riprodurre.  Avvenuta  che  sia  la  cica- 
trice, la  pelle  rimane  per  lungo  tempo  d’una  tinta  rosso-livida. 

z°  Nella  rupia  proeminens , le  bolle  sono  più  larghe,  le  croste 
più  grosse,  le  ulcerazioni  più  profonde.  Precede  a ciascheduna  bolla 
una  macchia  rossa , circolare , sulla  quale  l’ epidermide  è lentamente 
sollevata  da  un  liquido  nerastro  più  o meno  denso,  che  prontamente 
si  rappiglia  e dà  luogo  alla  formazione  d’uua  crosta,  die  ne’ giorni 
successivi  cresce  in  grossezza  ed  in  estensione.  La  circonferenza  di 
questa  crosta  è circondata  da  rosseggiante  aureola,  d’ alcune  linee  di 
larghezza,  su  cui  la  cuticola  è sollevata  da  una  nuova  raccolta  di 
siero,  che  è sorgente  d’un’ altra  incrostazione  la  quale  rende  la  prima 
sempre  più  vasta.  L’aureola  similmente  si  allarga  adagio  adagio  alla 
base  della  crosta  primitiva,  che  cstcndesi  in  superficie  ed  in  gros- 
sezza per  tre  o quattro  e qualche  volta  anche  per  sette  o otto  gior- 
ni. La  crosta  allora  sembra  molto  più  estesa  in  superficie  che  in 
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"rossezza,  e la  sua  forma  può  esser  paragonala  a quella  d’un  gu- 
scio d'ostrica.  Più  frequentemente,  nel  tempo  stesso  che  la' crosta 
si  allarga,  cresce  anco  in  altezza,  divien  conica  e finisce  con  asso- 
migliarsi non  poco  al  mollusco  univalve,  conosciuto  sotto  il  nome 
di  lepade  o di  patella • Questa  crosta,  per  l’ ordinario  tenacemente 
adesa,  non  si  distacca  senonchè  col  mezzo  d’umide  ed  emollienti 
applicazioni.  La  pelle,  messa  allo  scoperto,  presenta  un’  esulcerazio- 
ne ^ varia  per  estensione  e per  profondità;  se  la  parte  affetta  rimane 
esposta  all’aria,  con  maggiore  o minore  rapidità  si  forma  una  nuova 
crosta,  o pure  l’esulcerazione  cresce  in  profondità  e può  acquistare 
in  larghezza  la  dimensione  d’ una  moneta  di  cinque  franchi,  la  cui 
superficie  è scolorita  c sanguinante.  Queste  ulcere,  che  volgarmente 
son  designate  coll’appellazione  d’u/ce/-e  atoniche , e la  cui  guari- 
gione non  ottiensi  che  lentamente , sono  sempre  seguite  da  cicatrici 
soggette  a rompersi  e la  cui  tinta  violacea  brunaslra  per  lunghissi- 
mo tempo  persiste. 

3°  La  rupia  escharotica  sviluppasi  specialmente  ne’bambini  ca- 
chettici e talvolta  ne’ vecchi  o negli  adulti  affetti  da  cronici  reuma- 
tismi, o da  sifilidi  costituzionali,  sulle  gambe,  sopra  le  cosce,  sui 
lombi,  sul  collo  e sulla  parte  superiore  del  petto,  e ben  raramente 
sugli  arti  superiori.  Nel  suo  principio  essa  si  presenta  con  una  o più 
macchie  rosse,  livide,  sopra  le  quali  l’epidermide  è ben  presto  leg- 
germente sollevata  da  un  umor  sieroso  o siero-sanguinolento.  Que- 
ste bolle  si  allargano  in  modo  irregolare  ; la  sierosità  s’  intorbida  e 
prende  una  tinta  nericcia;  ben  presto  elleno  si  rompono;  il  derma, 
messo  a nudo,  apparisce  ulcerato,  rammollito  e gangrenalo  sopra  di- 
versi punti  ; un  umore  sanguigno  e fetidissimo  umetta  la  superficie  di 
questa  ulcerazione,  gli  orli  della  quale  son  lividi  e poco  dolorosi. 
Negli  adulti,  ho  veduto  la  rupia  escarotica  aver  la]  dimensione  della 
rupia  proeminens  e de’  piccoli  lembi  di  pelle  e di  tessuto  cellulare 
colpiti  da  morte,  lentamente  distaccarsi  dalla  superficie  delle  esulce- 
razioni. Nei  bambini,  le  bolle  della  rupia  escharotica  ordinariamente 
non  acquistano  dimensioni  si  vaste;  ma  le  bolle  in  maggior  numero 
si  succedono,  le  esulcerazioni  sono  dolorosissime,  cagionan  febbre  e 
vigilia,  e nello  spazio  di  due  o tre  settenari,  puole  accaderne  la 
morte.  In  tutti  i casi,  la  cicatrice  di  queste  ulceri  è sempre  tar- 
dissima. Incontrasi  spesso  l’ectima  colla  rupia  simplex , raramente 
con  la  rupia  escarotica  j io  ho  osservato  molli  esempj  di  rupia  com- 
plicali colla  porpora  e coi  reumatismi  cronici  e,  come  il  Plumbe,  ho 
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molte  volle  velluto  sopraggiuguer  questa  eruzione  in  individui  af- 
retti da  lue  confermata. 

§■  3oi.  Cause.  — Gli  scrofolosi  ed  i bambini  del  popolo,  dolati 
di  gracile  costituzione  o infraliti  da  precedenti  malori,  son  predi- 
sposti alla  rupia  elle  segnatamente  si  manifesta  in  inverno  in  coloro 
die  sono  mal  vestiti,  che  hanno  cattiva  abitazione  e nou  buoni  ali- 
menti, ed  in  ispeciul  modo  in  seguito  ad  infiammazioni  cutanee  co- 
me il  vajuolo,  la  scarlattina,  la  rosolia  ec.  Ho  veduto  la  rupia  com- 
plicata colla  porpora  emorragica.  La  rupia  si  sviluppa  eziandio  nei 
vecchi  c talvolta  negli  adulti. 

§.  3o2.  Diagnostico.  — Le  piccole  bolle  schiacciate  della  rupia 
per  lo  più  contengono  un  fluido  torbido  e sieroso,  e nou  possono 
esser  confuse  con  le  bolle  larghe,  trasparenti  e rilevate  del  penfigo. 
D’altronde,  la  crosta  rugosa,  grossa,  spesso  anche  rilevata  della  ru- 
pia c le  ulcerazioni  di  essa  sono  ben  distinte  dalle  croste  lamellari 
del  penfigo.  Frattanto,  il  penfigo  infantile , nel  quale  la  pelle  è qual- 
che volta  esulcerata  nel  centro  delle  bulle,  sembra  costituire  uua 
specie  di  transizione  fra  queste  due  malattie.  La  rupia  differisce  dal- 
l’ectima per  la  primitiva  sua  forma,  la  quale  è bollosa,  mentre  clic 
quella  dell’ectima  è pustolare;  la  base  delle  pustole  dell’ectima  è 
fortemente  infiammata,  la  crosta,  della  quale  esse  più  tardi  si  cuo- 
prono , è dura  e come  incastrata  nel  tessuto  della  pelle;  la  circonfe- 
renza delle  bolle  della  rupia  non  presenta  la  stessa  infiammazione , 
e le  sue  croste  sono  molto  più  larghe,  più  rilevate  e meno  ade- 
renti di  quelle  dell’ectima.  E d’ uopo  pertanto  convenire  che  le  bolle 
della  rupia  divengono  prestissimo  purulente  e che  la,  diagnosi  ne  è 
spesso  tanto  più  difficile  in  quanto  che  incontrami  talvolta  le  due 
eruzioni  contemporaneamente  nel  medesimo  individuo.  Impertanto  le 
croste  prominenti  e le  ulcerazioni  profonde  e spesso  ribelli  della 
rupia  sono  ben  distinte  dalle  croste  incastrate  e dalle  ulcerazioni 
dell’ectima.  La  rupia  escharotica  non  può  andar  confusa  nè  colla 
pustola  maligua  che  è circondata  da  uua  larga  base  risipolatosa,  né 
coi  pedignoni  bollosi  e gangrenosi  delle  mani  e de’piedi. 

j).  3o3.  Pronostico.  — La  rupia  non  è mai  infermità  molto 
grave;  la  rupia  escharotica  stessa  non  offre  pericolo  se  non  in  quanto 
l’eruzione  è considerabile.  Allorquando  la  rupia  sviluppasi  sulla  pelle 
delle  gambe,  essa  è sempre  seguita  da  ribelli  esulcerazioni.  Nè  è 
rosa  agevole  calcolarne  approssimativamente  la  durata,  se  non  tutto 
al  più  in  ragione  dell’età  dell’infermo,  del  numero  e dell’estensione 

Ravlr  Voi..  I.  36 
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delle  bolle  o delle  ulcerazioni,  del  grado  d’ alterazione  dell’organi- 
smo e dell’influenza  che  possono  esercitare  alcune  infermità  conco- 
mitanti, come  le  scrofole  e le  croniche  dogasi  degli  organi  digestivi 
e dei  polmoni. 

jj.  3o/(.  Cura.  — La  cura  della  rupia  è generale  o locale-,  la 
prima  ha  per  scopo  di  modificare  l’ organismo  più  o meno  profon- 
damente alterata  11  latte  d’uua  nutrice  pei  lattanti  bambini  per  la- 
me estenuati,  per  miseria  o per  latte  di  cattiva  crasi ; le  carni  di 
manzo  e di  castrato,  un  vino  generoso  allungato  con  acqua  pei 
bambini  e per  gli  adolescenti  di  lassa  fibra  e scrofolosi;  alimenti 
adattati  al  numero  ed  alla  natura  delle  concomitanti  malattie,  se  sotto 
l’ influenza  loro  siasi  alterato  l’ organismo  ; tali  sono  le  regole  del 
metodo  che  si  conviene;  tali  sono  le  più  importanti  e precipue 
cure. 

La  cura  locale  può  limitarsi  all’  apertura  delle  bolle  della  rupia 
simplex , se  contengono  del  siero , coprendole  poi  con  una  pezzetta 
finestrata,  cui  si  appongono  delle  fila,  fissando  il  tutto  per  mezzo  di 
una  fasciatura  compressiva. 

Tanto  nella  rupia  simplex , che  nella  proeminens  , dopo  la 
caduta  delle  croste , le  bolle  esulcerale  debbonsi  lavare  con  acqua 
d’altea,  se  sono  dolorose;  si  attiveranno  per  mezzo  di  lozioni  fatte 
con  vino  c zucchero  ovvero  con  una  soluzione  di  cremore  di  tar- 
taro, allorché  l’infiammazione  sembra  al  disotto  del  grado  necessario 
al  producimento  di  nuova  epidermide  o alla  formazione  d’una  cica- 
trice. Ilo  spesso  fatto  spolverizzare  le  ulceri  della  rupia  con  cremore 
di  tartaro  e fra  gli  altri  topici  esso  è quello  die  più  costantemente 
l*o  veduto  sortire  esito  felice. 

Il  riposo  e la  posizione  orizzontale  degli  arti  ed  una  metodica 
compressione  accelerano  la  cicatrice  delle  esulcerazioni.  In  alcuni 
casi  di  rupia  solitaria  o poco  numerosa  delle  gambe  si  sogliono  im- 
piegare delle  striscioline  agglutinalive;  ma  una  volta  modificata  la 
forma  rotonda  delle  ulcerazioni,  conviene  sostituire  a queste  strisce 
una  pezzetta  finestrata  coperta  di  fila,  tenuta  in  sito  con  fasciatura 
compressiva.  Se  si  persiste  nell’uso  delle  strisciol'mc,  le  carni  diven- 
gono quasi  sempre  paonazze  e fungose,  lo  che  induce  la  necessità 
di  ripeter  le  cauterizzazioni.  Quelle  che  pralicansi  col  nitrato  d’  ar- 
gento sono  spesso  salutevoli.  Si  può  eziandio,  in  qualche  caso,  fare 
uso  dell’acido  nitrico  o muriatico  ovvero  ilei  nitrato  acido  di  mer- 
curio. 
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Allorché  T eruzione  si  è estesa  a diverse  regioni  del  corpo,  è 
necessario  ricorrere  ai  bagni  alcalini  ed  ai  bagni  sulfurei,  alternati 
coi  bagni  semplici-,  allorquando  essi  producono  un  troppo  vivo  ec- 
citamento, si  rendono  meno  attivi  diminuendo  la  dose  de’  loro  prin- 
cipj  costituenti. 

Per  detergere  la  pelle  e distaccare  le  croste  e onde  poter  me- 
glio esaminar  lo  stato  delle  escoriazioni,  io  sono  solito  amministrare 
un  bagno  tepido  ai  malati  che  sono  ricevuti  nei  nostri  spellali.  Gli 
scrofolosi  fanno  un  bagno  sulfureo  che  io  faccio  talvolta  ripetere 
nel  corso  della  cura. 

Storia  c osservazioni  particolari. 

i>.  3o5.  Ancorché  la  rupia  sia  infermità  forse  più  frequente  del 
penfigo,  pure  le  particolari  osservazioni  sulla  stessa  sono  pochissime. 
Se  essa  é generalmente  molto  men  conosciuta  dai  medici , ciò  addi- 
viene dall’ esser  sempre  in  piccol  numero  le  bolle  che  la  caratteriz- 
zano, e perché  a queste  succedono  croste  ed  escoriazioni  che  molti 
chirurghi  hanno  descritto  sotto  il  nome  di  ulcere  atoniche , d’ ulcere 
crostose  ec.  Willan  e Bateman  sono  stati  i primi  a dare  una  buona 
descrizione  di  questa  malattia;  sembra  che  il  Lorry  (i)  sia  stato 
presso  allo  scorgerla , ed  il  Plumbe  (%)  ha  citato  un  caso  di  rupia 
fattosi  più  grave  per  le  preparazioni  mercuriali. 

Ossehv.  XXX.  Rupia  alle  gambe  in  un  fanciullo.  — Io  ho  cu- 
rato un  fanciullo  del  popolo,  dell’età  di  otto  anni,  biondo,  pallido 
e d’ una  costituzione  linfatica  c scrofolosa,  nel  quale  tre  bolle  schiac- 
ciate, della  dimensione  d’ una  moneta  di  dieci  soldi,  piene  d’ un  siero 
sanguigno,  circondate  da  un'aureola  infiammata,  si  erano  sviluppate 
nella  parte  inferiore  ed  esterna  della  gamba  destra.  Due  altre  bol- 
le, della  medesima  forma  e dimensione,  esistevan  del  pari  nella  parte 
esterna  ed  inferiore  della  gamba  sinistra.  Queste  bolle  che  cran  com- 
parse da  ventiquattro  ore,  si  ruppero  in  quel  giorno  stesso  nel 
quale  fui  chiamato,  ma  non  si  vuotarono  del  tutto.  Il  posdomane, 
a ciascuna  di  queste  bolle  successe  una  crosta  sottile  c bruna  ade- 


(t)  » Horret  saepc  cuti*  cruslis  supcrpositis , et  rupium  ad  instar  sese  mutuo 
excipienlibus  « (Lorry.  De  morb.  cut.  p.  81).  Vid.  p.  76.  Nasci  pustulas  illico  cruore 
plenas,  eie. 

(2)  Plumbe  (Sain.)  A prat.  treni . on  diseases  of  thè  tkin.  in-8,  London,  182^, 
p.  i56. 
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lente  alla  pelle  (tisana  di  luppolo , medicatura  con  unguento  sa- 
turnino, disteso  sopra  una  pezzetta  finestrata , lozioni  con  acqua 
di  sambuco).  Rividi  questo  bambino  otto  o dieci  giorni  dopo.  Le 
croste  erano  state  più  volte  distaccate  nel  levar  le  calze  al  piccolo 
infermo,  le  cui  gambe  non  erano  regolarmente  medicate,  e si  eran 
costantemente  riprodotte.  Consigliai  di  toglier  le  croste  mercè  un 
empiastro  emolliente,  di  cuoprir  la  pelle  infiammata  e priva  della 
sua  epidermide  con  una  pezzetta  finestrata  ed  uuta  con  unguento 
saturnino , d' applicarvi  sopra  delle  fila , e di  fissare  il  tutto  con  fa- 
sciatura compressiva.  Quindici  giorni  dopo,  il  fanciullo  era  guarito  ; 
ma  la  pelle  ha  lungamente  conservato  una  tinta  paonazza  laddove 
le  bolle  si  erano  sviluppate. 

Osserv.  XXXI.  Rupia  alle  gambe ; ectima  e petecchie , edema 
de'  piedi , uso  del  cremar  di  tartaro.  Nel  mese  di  maggio  del- 
l’anno i8z3,  io  prestava  le  mie  cure  ad  un  portatore  d’ acqua , per 
un1  ectima , le  cui  larghe  pustole  nveano  principalmente  occupato  le 
cosce.  Quest’  uomo , in  età  di  56  anni , era  pallido , magro  e dere- 
litto. Mal  vestito,  mal  alloggiato,  mal  nutrito,  esposto  spesso  al 
freddo  ed  alla  umidità , egli  era  andato  soggetto  a spessi  catarri 
polmonari,  a frequenti  accessi  di  diarrea.  Ciò  nonostante,  il  a lu- 
glio 1 823  , non  trovai  in  esso  alcun  segno  di  flogosi  gastro-polmo- 
nare. Tre  bolle  schiacciate,  con  base  larga  e poco  infiammata,  esi- 
stevan  sulla  parte  inferiore  ed  esterna  della  gamba  sinistra.  Due 
giorni  dopo  elleno  si  trasformarono  in  croste  brune  che  nei  giorni 
successivi  si  fecer  più  grosse.  V’  erano  inoltre  sei  o sette  petecchie 
ed  una  piccola  ecchimosi  nella  parte  inferiore  della  gamba,  presso 
l’articolazione  di  essa  col  piede  che  era  edematoso.  Non  avendo  a 
sperar  clic-  la  cicatrice  facilmente  si  formasse  sotto  le  croste,  consi- 
gliai di  toglierle  con  un  empiastro  emolliente,  di  cuoprir  quindi  le 
superficiali  escoriazioni,  eh’ esse  proteggevano,  con  pezzetta  finestrata 
spalmata  con  unguento  saturnino  e con  un  piccolo  piumacciolo  di 
fila,  fissando  il  tutto  con  fasciatura  compressiva  che  si  estendesse 
dall’  estremità  del  piede  fino  alla  parte  media  della  gamba.  Le  me- 
dicature non  furon  fatte  regolarmente.  L’ infermo , per  quanto  le  sue 
forze  il  permettevano , continuò  ad  occuparsi  dell’ordinario  suo  la- 
voro. Le  due  escoriazioni  divennero  sanguigne  e dolorose  ed  in 
breve  tempo  si  allargarono.  Cosi  trascorse  un  mese,  quando  il  ma- 
lato finalmente  si  decise  al  riposo.  S'invigilò  sul  di  lui  nutrimento 
e si  procurò  che  fosse  sano  : la  gamba  sinistra  fu  adagiata  orizzon- 
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talmente  per  ima  parte  del  giorno;  altivaronsi  le  escoriazioni  spol- 
verizzandole con  cremore  di  tartaro,  e fu  applicata  una  fasciatura 
compressiva  da  cambiarsi  regolarmente.  Eran  decorse  appena  tre 
settimane  e l'edema  del  piede,  le  petecchie  le  ecchimosi  si  eran 
dissipate,  ed  in  luogo  delle  escoriazioni  vedevansi  due  cicatrici  pa- 
vonazze.  Alla  compressiva  lasciatura  fu  più  tardi  sostituita  una  calza 
espulsiva. 

Osserv.  XXXII.  Rupia  escharotica  (del  Gaide).  — Una  femmina 
d’ una  ventina  d’anni,  di  debole  costituzione,  si  presentò  alla  me- 
dicheria dello  spedale  di  S.  Antonio,  il  22  giugno  1828,  la  quale 
aveva  nella  parte  interna  della  gamba  destra  un’  escara  della  dimen- 
sione d’una  moneta  di  trenta  soldi,  molto  irregolarmente  rotonda 
e presentante  sopra  uno  degli  orli  un  piccol  promontorio  di  pelle 
sana  che  s’inoltrava  sino  alla  metà  circa  dell’escara  stessa.  Quest’e- 
scara , d’ un  nero  fosco , cominciava  a distaccarsi  dalla  cute  sana , 
che  era  infiammata  ad  una  piuttosto  grande  estensione  nel  suo  am- 
bito , ove  ella  era  rossa , tesa , lucente  e dolorosa  ; esisteva  in- 
torno all’escara  un  ingorgo  non  poco  considerevole.  Quest’affezione 
era  cominciata  diversi  giorni  prima  con  una  grossa  bolla  della  lar- 
ghezza dell’escara;  questa  bolla  si  era  rotta  e n’era  venuta  una  nera 
crosta^  questo  era  il  nome  che  l’inferma  dava  all’escara.  Non  esi- 
steva alcuno  di  quei  sintomi  generali  che  nella  pustola  maligna  si 
osservano,  nè  questa  femmina  esercitava  una  di  quelle  professioni 
nelle  quali  abitualmente  si  contrae  : egli  era  evidentemente  un  esem- 
pio di  rupia  gangrenosa  solitaria  ( pezzette  con  acqua  d'altea 
fredda  nel  giorno , empiasi  ri  emollienti  nella  notte).  Il  i\  giu- 
gno questa  donna  tornò  allo  spedale  ; il  piccolo  promontorio  di 
pelle  sana  che  esisteva  il  22  era  del  tutto  sparito.  L’ escara  avea  una 
figura  rotonda  ed  era  molto  più  isolata  dalla  pelle  sana  ; esisteva 
tra  questa  e quella  un  solco  di  circa  una  linea . il  cui  fondo , d’ un 
bigio  nerastro,  era  analogo  a quello  che  osservasi  intorno  all’ escare 
prodotte  da  un  pezzo  di  potassa  caustica.  Il  rossore  all’ intorno  era 
molto  diminuito.  Il  2 luglio,  l’escara  si  distacca;  l’ulcerazione  non 
interessa  tutta  la  profondità  della  pelle , su  cui  distinguonsi  le  areole 
del  derma;  in  alcuni  altri  punti  la  pelle  è onninamente  distrutta  e 
supplantata  da  una  specie  di  cotenna  biancastra,  sottile  e bagnata 
di  sangue.  Il  riposo,  alcune  applicazioni  di  cremore  di  tartaro, 
condussero  assai  rapidamente  a guarigione  quest’ulcera,  che  sem- 
brava più  locale  di  quello  che  ordinariamente  non  è la  rupia. 
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OssbBV.  XXXIII.  Rupia ; guarigione  seguita  da  sconcerti  feb- 
brili dissipati  mediante  un  salasso  (del  Guyol  ).  — Moireau  , in 
eia  di  ai  anni,  mercante  di  carta  dipinta,  d’infelice  costituzione, 
venne  il  dicembre  i83i  allo  spedale  della  Carità.  Allorché  lo  vidi 
per  la  prima  volta,  già  da  parecchi  giorni  egli  era  in  cura  per  una 
rupia,  le  cui  bolle  erano  sparite  ed  avevan  dato  luogo  a delle  cro- 
ste brunastre  intermiste  con  linee  gialle  alquanto  prominenti.  In  due 
punti  della  superficie  esterna  ed  inferiore  della  gamba  destra  , la 
caduta  di  queste  croste  avea  lasciato  allo  scoperto  delle  ulcerazioni 
ovali  di  circa  quattro  linee  di  larghezza  sopra  sei  di  lunghezza:  el- 
leno eran  poco  profonde  e d’  un  rosso  pallido. 

La  cura,  che  da  principio  consisteva  nell’ uso  degli  ammollienti, 
ne’  primi  giorni  di  gennaio  fu  cambiata , e si  sostituirono  le  medi- 
cature con  pezzetta  finestrata  con  filaccica  agli  empiastri  ed  alle  lo- 
zioni con  acqua  d’altea.  Più  tardi,  la  compressione  eia  cauterizza- 
zione col  nitrato  d’ argento  fuso , col  sussidio  de’  bagni  sulfurei , 
de  quali  l’ infermo  faceva  abitualmente  uso , reser  compiuta  la  cica- 
trizzazione, che  al  io  gennaio  era  pressoché  perfettamente  stabilita. 
Fino  a quell’epoca  lo  stato  generale  di  salute  era  stato  buono;  ma 
allora  1 infermo  andò  soggetto , senza  causa  conosciuta , tranne  la 
guarigione  delle  sue  ulcere,  a de’ brividi  irregolari  che  durarono 
per  tutta  una  giornata.  La  sera  del  io,  vi  si  aggiunse  sviluppo  di 
calore,  stato  di  generale  incomodità,  un  vago  dolore  alla  base  del 
petto , cefalalgia , esaltamento  e celerità  nel  polso  : la  notte  del  20 
al  21  fu  agitata  e senza  sonno.  Alla  visita  del  21  , il  viso  era  acce- 
so, il  dolor  di  capo  meno  intenso;  ma  il  senso  di  costrizione  al 
petto  si  manteneva;  per  un  momento  si  credè  di  sentire  un  suono 
di  crepitazione  alla  base  del  polmone  destro;  ma  un  nuovo  esame 
non  forni  più  lo  stesso  risultato.  L’ infermo  tossiva  poco , il  petto 
era  ben  sonoro  alla  percussione  e non  v’  era  escreato  ; la  lingua  era 
umida,  naturale,  l’epigastrio  ed  il  rimanente  dell’ addome  erano  in- 
dolenti. Nella  sera  precedente  avea  avuto  il  benefizio  del  corpo  ; il 
polso  era  largo,  sviluppato  e frequente,  la  pelle  calda,  alquanto 
intensa  la  sete  (tisana  (Torto , dieta,  salasso  di  tre  scodellette). 
La  sera  del  21,  diminuzione  della  cefalalgia,  persistenza  degli  altri 
sintomi.  La  mattina  del  22,  l’infermo  ha  riposalo  per  due  ore;  la 
cute  è meno  calda,  meno  frequente  il  polso  ( tisana  d'orzo , die- 
ta). La  sera  esacerbazione  ben  distinta;  fino  al  , persistenza  della 
febbre,  che  d’ allora  in  poi  sensibilmente  diminuisce.  Il  malato  sente 
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risorger  l' appetito  ( tisana  di  gomma  edulcorata , brodo  allun- 
gato, clisteri  emollienti).  I sintomi  vanno  sempre  più  calmandosi; 
il  26,  compiuta  apiressia:  si  amministrano  alimenti.  Nulla  di  nota- 
bile nel  dì  27;  il  28,  l’infermo  chiede  d’andar  via.  Le  ulcerazioni 
della  rupia  erano  compiutamente  e solidamente  cicatrizzate;  ma  so- 
pra i punti  affetti,  la  pelle  conservava  una  tinta  azzurrognola. 

IsFIAMMAZIOM  BOLLOSE  ARTIFICIALI. 

ijf.  3oti.  fio  compreso  sotto  questo  nome  le  ampolle , i vessi- 
ranti , ed  altre  eruzioni  bollose , prodotte  da  cause  locali,  evi- 
denti. 


AÌIIPO  I;  L A. 


Vocab.  Art.  Ampolla^  campana , pizzicotto. 

<)■  307.  Sotto  l’appellazione  d'ampolle  comprendonsi  le  bolle 
sviluppate  ai  piedi  ed  alle  mani,  in  conseguenza  d’una  forte  pres- 
sione, di  rude  e diuturna  confricazione.  Le  ampolle  prodotte  da 
confricazioni  sono  precedute  da  rossore,  calore,  e dolorosa  tumi- 
dezza  della  pelle.  Un  fluido  sieroso  si  spande  sotto  l’ epidermide  che 
si  solleva  sotto  la  forma  d’una  bolla  rotonda,  più  o meno  estesa, 
alla  superficie  della  quale  il  tatto  è oscurissimo  o del  tutto  nullo. 

Allorché  le  ampolle  sono  cagionate  da  violenta  e subita  pressio- 
ne, come  quando  un  dito,  per  esempio,  trovasi  fortemente  stretto 
e rinchiuso  fra  due  corpi  duri,  la  loro  formazione  è,  per  così  dire, 
istantanea.  Il  siero  che  racchiudono  é sanguinolento,  il  loro  colore 
azzurriccio  o nerastro  : volgarmente  si  dà  loro  il  nome  di  pizzicotti. 
Nelle  ampolle  del  calcagno,  l'epidermide,  grossa  e resistente,  è in 
modo  uniforme  sollevata  , e spesso  non  si  possono  ben  distinguere 
se  non  per  la  rotonda  prominenza  che  formano,  per  l’ estrema  ten- 
sione e pel  dolore  che  cagionano. 

Abbandonale  a sé  stesse,  le  ampolle  si  abbassano,  la  serosità  « 
e assorbita  o pure  fluisce  dopo  l’incisione  o la  rottura  dell’epider- 
mide. La  rottura  spontanea  delle  ampolle  del  calcagno  è sempre 
larda;  la  serosità  ch’esse  racchiudono  divenuta  hrunastra  e di  for- 
tissimo fetore,  scorre  dalle  aperture  clic  si  formano  nell’epidermide 
marerata  ed  in  parte  distrutta. 
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3o8.  Le  ampolle  non  possono  esser  confuse  colle  vessiclie 
delle  bruciature  o de’ geloni;  basta  riflettere  alla  causa  che  le  ha 
prodotte,  se  pur  la  situazione  non  ne  rivela  l’origine,  per  farne  la 
distinzione. 

3ocj.  Subito  die  le  ampolle  sono  formate , è necessario  prati- 
carvi alcune  aperture,  onde  abbia  esito  la  serosità  che  contengono , 
ed  è bene  inciderle  in  tutta  la  loro  lunghezza  allorché  sono  molto 
voluminose.  Se  non  si  ha  cura  d’aprir  le  ampolle  situate  al  calca- 
gno , ne  posson  succedere  delle  piccole  fistole , dalle  quali  geme  una 
materia  icorosa  fetidissima.  In  tal  caso  è d’ uopo  togliere  per  mezzo 
delle  pinzette  e delle  ccsoje  la  porzione  d’ epidermide  sollevala , ap- 
plicare un  cmpiaslro  emolliente  sulla  parte  malata,  c più  tardi,  in- 
volgere il  calcagno  con  pezzette  bagnate  in  una  dissoluzione  d’ ace- 
tato di  piombo , e cosi  dopo  alcuni  giorni  l’ infiammazione  cessa  e 
si  forma  una  nuova  epidermide. 

P'esyicanle. 

(>.  3 io.  Si  dà  il  nome  di  vescicante  ad  una  larga  bolla  ordina- 
riamente prodotta  dall'  applicazione  delle  cantaridi  sopra  la  pelle. 
Quest’  infiammazione  artificiale  è tanto  generalmente  riguardata  come 
un  rimedio,  che  desterà  forse  maraviglia  che  in  quest’opera  io  ne 
faccia  parola  ; ma  lo  studio  patologico  dei  vessicanti  tanto  più  mi 
sembra  interessante,  in  quanto  ch’eglino  possono  dar  luogo  a gravi 
sconcerti. 

3 1 1 . La  formazione  della  bolla  de’ vessicanti  è tanto  più  pron- 
ta, quanto  è più  attivo  il  topico  impiegato,  quanto  più  la  pelle  è 
irritabile  e la  costituzione  più  forte.  La  sierosità  versata  tra  il 
derma  e la  cuticola  è citrina  e trasparente:  più  di  raro  ha  la 
consistenza  d’ una  specie  di  gelatina  giallastra.  Se  dopo  d aver 
compiutamente  evacuata  la  sierosità  d’un  vessicante,  si  comprima 
1’  epidermide  mercè  un  adattato  apparecchio  , 1’  indomani  essa 
sembra  immedesimata  colla  pelle  ed  una  nuova  epidermide  si 
forma  al  disotto  della  prima  , la  cui  caduta  ha  luogo  più  tardi. 
Se  al  contrario  l’ epidermide  sia  tolta , il  contatto  dell’  aria  sulla 
pelle  infiammata  produce  un  si  vivo  dolore  , che  gl’  infermi  lo 
paragonano  a quello  della  bruciatura.  Dopo  la  rottura  della  bolla  , 
la  pelle  sembra  iujettata,  sparsa  ili  piccoli  punti  rossi,  probabil- 
mente corrispondenti  alle  papille.  Allorché  si  continua  ad  irritar  la 
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pelle,  o si  mantiene  un  vessicante  aperto , la  sua  superficie  si  ouoprc 
talvolta  d’ una  falsa  membrana  biancastra,  die  non  si  può  distac- 
care senza  far  gemere  qualche  gocciolina  di  sangue,  ed  alla  quale 
succederebbe  in  breve  o una  cicatrice  o una  nuova  epidermide , se 
altra  irritazione  non  fomentasse  la  formazione  del  pus.  Questa  falsa 
membrana  è costituita  da  fibrina,  come  le  pseudo-membrane  delle 
sierose  (Dawler);  ma  ne  differisce  per  non  essersi  mai  riscontrato 
in  essa  alcuna  traccia  d’organizzazione.  Allorché  la  pelle  è stata  lun- 
gamente mantenuta  in  questo  stato  d’ irritazione , essa  divien  sangui- 
nante e cuopresi  qualche  volta  di  vegetazioni  tubercolose,  separate 
da  screpolature.  Queste  vegetazioni  son  prodotte  da  una  vera  iper- 
trofia delle  papille  del  derma. 

I vessicanti  possono  eziandio  esulcerarsi  su  diversi  punti  della 
loro  superficie:  un  adulto,  in  cui  gli  antibracci  eran  paralizzali  in 
conseguenza  di  diversi  accessi  di  coliche  saturnine,  fu  curato  felice- 
mente allo  spedale  della  Carità  ( nel  1828  ) mediante  la  stricnina  alla 
dose  d’un  quarto,  successivamente  d’un  terzo  e d’ un  mezzo  grano 
che  mettevasi  sopra  due  vessicanti  situali  nella  faccia  dorsale  degli 
antibracci^  questi  vessicanti  non  tardarono  a divenir  dolorosi  ed  a 
presentar  diverse  piccole  ulcerazioni  che  parevano  interessar  quasi 
tutta  la  grossezza  del  derma,  nel  quale  scorgevansi  piccole  isolcttc 
non  ulcerale,  come  rilevate  nella  loro  superficie.  Io  ho  fallo  uso  non 
infrequente  della  stricnina  in  simil  guisa , ma  questo  fenomeno  non 
mi  si  è più  pi-esentato. 

Allorquando  le  esulcerazioni  non  hanno  interessato  il  derma  in 
tutla  la  sua  profondità,  le  cicatrici  sono  in  forma  di  fagiuolo  e ricor- 
dan  la  disposizione  delle  sue  areole. 

I vessicanti  son  pavonazzi  e gementi  sangue  in  alcune  gravi  in- 
fermità e possono  eziandio  esser  colpiti  da  gangrena. 

II  pigmento,  i follicoli  sebacei,  quelli  dei  peli  ei  peli  stessi  pos- 
son  subire  inuormale  sviluppo  in  conseguenza  dell’applicazione  dei 
vessicanti. 

Questi  esutorj  cagionano  spesso  incomodo  prurito,  dolore,  vigi- 
lia, segnatamente  ne’ bambini.  Possono  dar  luogo  a dolorose  infiam- 
mazioni delle  glandole  linfatiche  delle  ascelle,  degl’inguini  e del  rollo. 
Allorché  sono  applicati  al  braccio,  alla  coscia  o alla  nuca,  l’ infiam- 
mazione estendesi  anco  talvolta  alle  vicine  regioni  ed  al  tessuto  cel- 
lulare succutanco.  I vessicanti  di  grande  dimensione  son  quasi  sem- 
pre seguiti  de’  febbrile  reazione:  possono , siccome  la  bruciatura , su- 
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scilar  la  flogosi  del  tubo  digerente,  le  irritazioni  del  cervello,  del 
sistema  ncrvco  ec.;  la  loro  applicazione,  nelle  malattie  acute , suscita 
quasi  sempre  raddoppiamento  di  male.  11  Richard  ha  veduto  una 
febbre  intermittente  provocata  da  un  vessicaule  nella  quale  ciascun  ac- 
cesso era  preceduto  da  vivo  dolore  nel  punto  della  pelle  infiamma- 
ta, ed  io  pure  sono  stato  testimone  d’una  simile  contingenza.  Avendo 
fatto  applicare  due  vessicanti  sulla  faccia  dorsale  degli  antibracci  in  un 
adolescente  affetto  da  paralisi  saturnina,  il  dolore  e l’infiammazione  della 
cute  produssero  un  violento  accesso  di  febbre,  che  fu  accompagnato 
da  sincope. 

Corvisart  pensava  che  la  secrezione  de’  vessicanti  potesse  esser 
tanto  copiosa  da  esaurir  le  forze  di  certi  infermi;  una  simile  osser- 
vazione è stata  pur  fatta  relativamente  alle  bruciature. 

£.  3 12.  Per  la  natura  di  loro  speciale  cagione,  le  bolle  prodotte 
da’  cerotti  vessicatorj  possono  esser  distinte  da  quelle  della  bruciatura, 
del  gelone  e del  penfigo.  Prescindendo  da  altre  circostanze  tratte 
dalla  loro  forma,  località  ed  estensione,  i vessicanti  in  suppurazione 
o asciutti  e coperti  di  squame , pel  modo  di  loro  formazione  diffe- 
riscono dalle  superficiali  ulcerazioni  e dagli  stati  squamosi  circoscritti 
che  succedono  a certe  flogosi  bollose  o vescicolari. 

Allorché  i vessicanti  sono  stati  mantenuti  per  lungo  tempo  o che 
lianno  prodotto  buoni  risultamenti , sia  sullo  stato  dell’  organismo , 
sia  sull’ andamento  d’una  locale  affezione,  eglino  son  del  novero  di 
quelle  infiammazioni  che  bruscamente  non  si  sopprimono  senza  pe- 
ricolo. Ciò  non  pertanto,  allora  che  l’ infermità  clie  ne  impose  l’ap- 
plicazione è guarita , se  non  sia  costituzionale  ereditaria  o soggetta 
a recidive,  conviene  operar  la  cicatrizzazione  di  queste  artificiali  flo- 
gosi, medicandole  con  topici  mollificanti , o soltanto  astenendosi  dal- 
l’ irritarle.  So  gli  organi  digestivi  sono  sani , giova  in  appresso  l’ uso 
di  qualche  purgante. 

In  quanto  alle  vegetazioni  prodotte  dai  vessicanti,  è buon  con- 
siglio cauterizzarle  e meglio  ancora  reciderle  con  forbici  curve  sul 
piatto. 

I bagni  sulfurei  accelerano  l' assorbimento  delle  macchie  pigmen- 
tari prodotte  dai  vessicanti. 
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?.■  3 1 3.  I vcssicanti  sono  siati,  in  questi  ultimi  tempi,  soggetto 
degli  studj  cd  anatomiche  indagini  del  Villermé  (ì)  e del  Gendrin  (a). 
Brande*  e Reimann  hanno  analizzato  l’umor  delle  bolle  (3),  ed  il 
Broussais  (4)  ha  perfettamente  stabilito  che  i vcssicanti  adoperati  come 
revulsivi  nelle  croniche  infiammazioni  dello  stomaco,  più  spesso  che 
utili,  sono  nocivi.  Eglino  possono  suscitare  in  al  tic  condizioni  più 
o meno  gravi  sconcerti. 

Gli  effetti  dissimulati  della  polvere  di  cantaridi  possono  esser 
causa  d’errore  per  la  diagnosi  ( Ossebv.  XXXVI  ). 

Ossea v.  XXXIV.  Febbre  intermittente  cagionata  da  un  vessi - 
cante  ( Richard , annali  della  medicina  fisiologica , t.  Ili  ).  — M. 

X , uifiziale  di  cacciatori , entrò  nelle  mie  sale  ond’  esser  curato  di 

certi  dolori  vaghi,  sentiti  nel  petto  e che  sembravan  dipendere  dalle 
Eitiche  che  una  ripetuta  equitazione  cagionava.  Nulla  annunziava  che 
esistesse  un’irritazione  estesa  in  alcuno  degli  organi  contenuti  nella 
cavità  del  torace.  Fu  per  lungo  tempo  assoggettato  a conveniente 
metodo  di  vita , all’  uso  d’ addolcenti  bevande  ; ma  non  avendo  l’ ef- 
fetto loro  corrisposto  alle  speranze  del  malato,  applicammo  alcune 
sanguisughe  ed  in  seguito  un  vessicante  al  braccio  sinistro.  In  quel- 
l’ epoca  ebbi  occasione  d’ assentarmi  dallo  spedale , e quando  ritor- 
nai, tre  giorni  dopo,  seppi  che  M.  X....  area  sofferto  ogni  giorno 
un  violento  accesso  di  febbre  e che  quest’accesso  era  venuto  nelle 
medesime  ore:  di  più,  fui  informato  che  il  chirurgo  di  medicheria, 
non  parendogli  bastevolmente  copiosa  la  suppurazione,  aveva  ogni 
giorno  stimolato  la  piaga  con  nuove  cantaridi,  e che  il  vivo  dolore 
che  ne  nasceva  era  ogni  volta  preludio  del  parossismo.  Fatto  certo 
allora  che  l’irritazione  prodotta  dal  vessicante  era  la  cagione  della 
febbre  intermittente , vi  feci  applicar  sopra  un  empiastro  irrorato  con 
laudano,  e da  quel  momento  nè  dolore,  né  febbre  più  non  com- 
parvero. 

Ossebv.  XXXV.  Eczema  del  braccio  cagionato  da  un  vessican- 
te. — Ch...,  in  età  di  3a  anni,  di  temperamento  sanguigno,  era  da 

(i)  Willermé.  Art.  falsa  membrana,  Di».  delle  Se.  med. 

(a)  Gendrin.  Hist.  Anat.  des  injlaminations , t.  I.  p.  4*6,  in-8,  Parigi  1826. 

(3)  Bull,  des  se.  méd.  (.  X,  p.  33o. 

(4)  Hist.  des  phlegmasies  chron.  t,  IH,  p.  96,  in-8,  Parigi  ifiaa. 


Digitized  by  Google 


iiOO  ISFIAMMAZIORl  BOLLOSE  ABTIFICIALI 

«liversi  anni  soggetto  a cronica  corizza,  clic  «lava  luogo  ad  mi  abi- 
tuale e copiosissimo  flusso  d’  umore  mucco-sieroso.  Questo  flusso  era 
continuo;  di  maniera  che,  quando  il  Ch...  voleva  scrivere,  era  spessii 
obbligato  a tenere  un  fazzoletto  sotto  al  naso  per  ricevere  l’umore 
che  ne  fluiva.  Allora  che  un  tal  flusso , clic  sembrava  aver  avuto  ori- 
gine dall'abituale  uso  del  tabacco,  accidentalmente  sopprimevasi , il 
Gli.,  che  godeva  altronde  buona  salute,  era  bentosto  soggetto  a ce- 
falalgia e gravezza  di  capo,  che  appena  ristabilitasi  questa  morbosa  se- 
crezione, prontamente  si  dissipavano.  Dopo  aver  tentato  diversi  mezzi 
contro  questa  incomoda  malattia,  il  Ch...  si  decise  a farsi  applicare 
un  vessicante  al  braccio.  Il  cerotto  vessicatorio  che  fu  impiegato  è 
volgarmente  conosciuto  sotto  il  nome  di  vessicante  inglese.  Esso 
produsse  una  larga  bolla  ; ne’  due  giorni  successivi  si  stabilì  la  sup- 
purazione come  ordinariamente  suole  accadere. 

Diversi  giorni  dopo,  il  Ch....  mi  fece  chiamare  onde  esaminassi 
un’  eruzione  che  erasi  sviluppata  intorno  al  suo  vessicante  e che  ca- 
gionavagli  un  sì  vivo  prudore  che  non  poteva  resistere  al  bisogno  di 
grattarsi.  Questa  flogosi  accidentale  occupava  quasi  tutta  la  parte  an- 
teriore ed  esterna  del  braccio  e consisteva  in  piccole  vessiche  e su- 
perficiali escoriazioni,  mentre  le  vessichette  ancora  intatte  erano  in 
picco)  numero.  Esse  eran  piccolissime,  appena  visibili  ad  occhio  nudo 
e bagnate  da  una  serosità  giallastra  e copiosissima  che  dalle  escoria- 
zioni trasudava.  Le  pezzette  dei  vessicanti  eran  rapidamente  e più 
volte  net  giorno  impregnate  di  quest’  umore.  Le  escoriazioni  mi  of- 
friron  l’ aspetto  dell’  eczema  acuto  ed  ulcerato , vale  a dire  una  su- 
perficie rossa,  ineguale,  cosparsa  di  gocciolette  di  sangue  e di  pic- 
coli punti  distinti,  rossi  e circolari,  corrispondenti  alle  piccole  ves- 
siche lacerate.  Il  vessicante  era  diventato  caldo , sanguinante  e doloroso 
( empiastro  di  midolla  di  pane  nel  decotto  di  radici  d'altea , lozioni 
fresche  ed  emollienti , bagno  tepido , dieta  antiflogistica  ).  Ad  onta 
di  questa  cura,  l’ eczema  si  diffuse  nei  dì  successivi  fino  alla  congiuntura 
del  braccio  ; il  prurito  si  fece  talmente  insopportabile  da  cagionare  una 
penosa  vigilia  c molta  agitazione  nel  giorno.  Effettuandosi  sempre 
lo  scolo  dal  naso , feci  sopprimere  il  vessicante  quindici  giorni  dopo 
d’ averlo  fatto  applicare.  L’ eczema  peraltro  persistè  ancora  per  una 
ventina  di  giorni,  alla  quale  epoca  non  rimaneva  più  che  un  poco 
di  rossore  alla  cute.  E stato  posto  in  appresso  e tenuto  a perma- 
nenza un  setone  alla  nuca  ed  il  flusso  nasale  ha  avuto  termine. 

Osserv.  XXXVI.  Sconcerti  di  diversa  natura ; penjìgo  simulato 
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mediatile  la  polvere  di  cantaridi  ).  — Francesca  Bouillot,  lavora- 
trice alla  giornata  , dell'età  di  5q  anni,  entrò  nello  spedale  di  S. 
Antonio  il  7 aprile  1828.  Questa  donna,  d’una  tinta  pallido-fosca, 
lamentavasi  (1)  d’andar  di  tanto  in  tanto  soggetta  al  vomito,  ed  ac- 
cusava inoltre  un  dolore  all'epigastrio  ed  un'abituale  costipazione. 
Quest’  inferma  fu  sottoposta  al  metodo  delle  croniche  gastritidi  e prese 
alcune  dosi  di  cicuta.  Sotto  l’ influenza  di  questa  cura , ebe  durò  per 
alcuni  mesi,  il  vomito  e l’ ematemesi  che  di  tanto  in  tanto  lo  accom- 
pagnava, si  dileguarono  affatto,  e cessò  quasi  contemporaneamente 
un’  ematuria , cui  l’ inferma  era  stata  qualche  volta  soggetta.  Poco 
tempo  dopo,  fece  eruzione  nel  viso  un’eresipela  alquanto  intensa, 
la  quale,  in  virtù  d’ un  salasso,  prontamente  si  dissipò;  ma  in  breve 
ora  i labbri  della  piccola  piaga,  ancorché  praticata  con  strumento 
ben  pulito  e bene  affilalo,  s'infiammarono:  il  tessuto  cellulare  soc- 
cutaneo divenne  esso  stesso  sede  d’un  piccol  centro  d’ingorgo,  in- 
torno al  quale  si  fecero  due  applicazioni  di  sanguisughe,  ed  il  brac- 
cio fu  coperto  di  cataplasmi  emollienti.  Dopo  poco,  svilupparonsi  al 
disotto  di  questi  topici  piccole  bolle  in  gran  numero  e tra  loro  vi- 
cinissime, le  quali,  rompendosi  quasi  subito  dopo  la  loro  formazione, 
lasciavano  a nudo  la  pelle  escoriata.  In  poco  tempo , a questa  prima 
eruzione  tenne  dietro  una  seconda  e comparvero  sulla  parte  inferiore 
del  braccio  altre  bolle,  la  dimensione  delle  quali  variava  tra  quella  d’ un 
pisello  e quella  d’una  mandorla,  e ciò  esse  offrivano  di  particolare 
che  quasi  sempre  ciascuna  di  esse  aveva  forma  d' un  arco  di  cerchio 
o pure  era  tanto  piccola  che,  presa  separatamente,  presentava  una 
forma  determinata.  Queste  bolle  succedevansi  in  modo  da  formare 
o per  la  loro  unione  o anche  pel  loro  avvicinamento,  de’ segmenti 
di  cerchio  più  o meno  regolari.  Presso  che  sempre  sviluppavansi 
sull’  orlo  superiore  o inferiore  ed  esterno  dell’  escoriazione  primitiva. 
Questa  non  si  accresceva  che  in  quel  senso  e l’orlo  interno  segui- 
tava a formare  una  linea  paralella  all’asse  del  braccio.  Le  eruzioni 
successive  delle  bolle  eran  tanto  rapide  , che  il  6 settembre,  ad 
onta  che  si  praticasscr  quattro  altri  salassi  di  quattordici  once  cia- 
scuno, a pochi  giorni  di  distanza  e tutti  con  sangue  cotennoso  come 
nel  più  intenso  reumatismo  articolare,  e malgrado  due  applicazioni 

(1)  Avendo  questa  femmina  simulato  un'eruzione,  è possibile  che  anche  gli  altri 
sconcerti  che  annunziava  e che  in  quest’ osservazione  sono  notati,  non  avessero  reale 
esistenza.  Il  Trad. 
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di  sanguisughe  in  prossimità  doli'  eruzione  , l escoriazione  che  resul- 
tava dalla  rottura  delle  bolle,  Unto  al  di  sopra  che  al  di  sotto  del- 
l’articolazione umero-cubitale , aveva  sei  o setlte  pollici  circa  d altezza 
e tre  di  largliezza.  Gli  orli  esterno  superiore  ed  inferiore  di  questa 
larga  escoriazione  erano  irregolarmente  rotondi;  in  prossimità  di  essi 
csistevan  bolle  regolari  o irregolari,  del  volume  d’ un  avellana  e che 
contenean  del  siero  trasparente  o leggermente  opalino;  altre  eran 
separale  dalla  escoriazione  da  cute  saDa , altre  ne  erano  in  contatto 
cogli  orli  loro.  La  superficie  dell’escoriazione  era  leggermente  rile- 
vata e presentava  una  quantità  di  tubercoletti  composti  di  piccole 
elevatezze  ( papille  allungate  ) separate  da  intervalli  lineari  leggier- 
mente curvi.  Questa  escoriazione,  da  cui  fluiva  una  quantità  non  poco 
copiosa  di  pus,  era  in  alcuni  punti  coperta  di  false  membrane  ed  in 
alcuni  altri  presentava  piccole  isolette  vestite  di  sottile  e trasparente 
epidermide  come  l’ epitelio  delle  membrane  muccose , di  cui  offriva 
il  roseo  colore.  L’ escoriazione  della  pelle  presentava  inoltre  una  par- 
ticolarità notabilissima:  pungendo  con  uno  spillo,  o strizzando  fra 
le  dita  uno  o più  punti  di  que' tubercoli  formati  dalla  protrazione 
delle  papille,  ne  fluiva  una  piccola  quantità  di  siero.  Non  rare  volte 
al  momento  della  medicatura  e dopo  aver  detersa  la  superficie  del- 
l’escoriazione, abbiamo  potuto  verificar  questo  fenomeno.  Tutta  la 
regione  affetta  era  sede  d’acerbissimi  dolori  e che  l’ inferma  parago- 
nava a quelli  che  cagionerebbe  la  lama  d’un  temperino,  colla  quale 
in  più  punti  venisse  successivamente  trafitto  il  braccio;  i dolori  non 
eran  sempre  della  medesima  intensità,  ma  più  forti  dopo  la  medica- 
tura, alla  quale  quasi  sempre  succedeva  un  brivido  violento  che  si 
prolungava  per  due  o tre  ore  e che  poi  dava  luogo  allo  sviluppo 
di  considerabil  calore. 

I dolori , fierissimi  al  disotto  della  escoriazione,  lo  eran  del  pari 
alla  parte  interna  del  braccio,  e sulla  faccia  dorsale  dell’antibraccio 
e della  mano , inferiormente  alla  cute  sana  ; accompagnali  sempre  da 
violenta  cefalalgia , dopo  la  durata  di  alcune  ore  cessavano,  rinnovel- 
lavansi  ordinariamente  nel  bel  mezzo  della  notte , per  poi  cessare  verso 
le  quattro  o cinque  ore  del  mattino:  la  morbosa  sensazione  del  ca- 
lore non  era  gran  fatto  considerevole,  nè  tampoco  era  proporzionata 
al  dolore.  La  faccia  dell’  inferma  era  pallida  ; la  lingua  leggiermente 
giallastra;  non  v’era  alcun  sintoma  addominale,  salvo  la  costipazione 
che  talvolta  durava  otto  o dieci  giorni , ed  era  spesso  seguita  da  san- 
guinolente evacuazioni.  Il  polso  si  faceva  celere  nelle  crisi  ed  il  do- 
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lore  cagionava  una  quasi  assoluta  vigilia.  Dopo  la  formazione  delle 
bolle,  la  pelle  escoriata  medicavasi  cou  semplice  unguento  disteso  so- 
pra una  pezzetta  finestrata  ; l’ inferma  aveva  fatto  uso  di  bagni  locali 
emollienti,  e sebbene  questa  cura  e gli  antiflogistici  cbe  l’ avevau 
preceduta,  essa  fu  quasi  ogni  giorno  soggetta  a nuove  eruzioni  bol- 
lose, annunziate  sempre  da  ben  distinta  esacerbazione  dei  dolori  del 
braccio,  esacerbazione  tale,  che  l’ inferma,  prima  della  medicatura, 
annunziava  l’ apparizione  di  nuove  bolle  ed  indicava  per  fino  i punti 
della  circonferenza  e della  superficie  primitivamente  escoriata  die  esse 
occuperebbero,  e ciò  colla  massima  esattezza,  specialmente  se  l’eru- 
zione era  copiosa  (i). 

Abbiamo  più  d’una  volta  trovato  quest’alterazione  della  cute  es- 
ser di  più  lodevole  aspetto;  era  meno  abbondante  la  suppurazione, 
ed  oltre  a ciò,  la  maggior  parte  della  superficie  escoriata  era  rico- 
perta di  nuova  epidermide,  sottile  e rosea  come  l’epitelio  della  mem- 
brana niuccosa  delle  labbra;  i dolori  allora  erano  men  vivi,  ed  avremmo 
potuto  crederne  prossima  la  guarigione , allora  che  d’ improvviso  so- 
vraggiungeva una  nuova  eruzione  di  bolle  che  indistintamente  appa- 
rivano sopra  de'  punti  che  non  erano  ancora  stati  afletti  o sopra  quelli 
die  eran  ricoperti  da  un’epidermide  di  nuova  formazione. 

Dal  6 settembre  fino  al  i.°  ottobre,  l’escoriazione  era  stata  me- 
dicata con  unguento  canforato  disteso  sopra  carta  di  seta,  fissata  con 
una  compressa  ed  una  fascia,  per  mezzo  della  quale  esercita  vasi  una 
leggiera  compressione,  senza  poter  ottenere  neppure  un  migliora- 
mento che  durasse  per  tre  giorni  di  seguito.  Il  i.°  ottobre,  fu  pre- 
scritto l’uso  de’ bagni  alcalini  locali,  preparati  con  sole  due  dramme 
di  carbonato  di  potassa,  ed  anche  questo  fu  come  tutti  gli  altri  in- 
fruttuoso. Sono  accadute  ancora  nuove  eruzioni  bollose , precedute , 
come  le  prime,  da  atrocissimi  dolori,  caratterizzate  dal  sollevamento 
regolare  o irregolare,  lineare  o ellittico  dell’epidermide  ed  accom- 
pagnato da  un  infiltramento  sierosi  del  tessuto  interareolare  e papil- 
lare del  derma. 

Nel  giorno  8 ottobre,  si  tentò  d’impedire,  mercè  una  forte  com- 
pressione, il  producimento  di  nuove  bolle;  si  desistè  dai  bagni  al- 
calini; tutte  le  bolle  furono  aperte  con  una  lancetta,  ed  eliminatane 

(i)  Trascrivo  qui  le  mie  noie  (ali  quali  le  aveva  raccolte,  ma  creilo  dover  fare 
osservare  che,  avendo  in  seguito  conosciuto  che  questa  donna  aveva  prodotto  delle 
bolle  eolia  polvere  di  cantaridi,  potrebbe  darsi  che  da  quest'epoca,  ci  avesse  tratti 
in  inganno  sull*  origine  de*  dolori  e sul  modo  <!»  formazione  delle  bolle. 
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la  sierosità,  fu  con  tutta  diligenza  applicata  una  fasciatura  fortemente 
compressiva,  che  daH'eslremità  delle  dita  estendevasi  fino  alla  spalla. 
L’inferma  sopportò  coraggiosamente  l’applicazione  di  quest’incomodo 
e doloroso  apparecchio,  il  quale  ogni  giorno  colla  medesima  diligenza 
rinnovato,  fino  al  ly  ottobre  impedì  lo  sviluppo  di  nuove  bolle.  Ciò 
non  pertanto,  ad  onta  della  compressione,  questa  donna  continuava 
( come  diceva  ) a sentir  giorno  e notte  gli  acuti  dolori  che  ordinaria- 
mente precedevano  la  formazione  delle  bolle  e non  fu  che  mediante 
gli  oppiati  che  internamente  si  amministrarono , che  ne  parve  otte- 
nere il  ristoro  del  sonno.  II  14,  la  superficie  che  era  stata  sede  della 
bollosa  eruzione  era  interamente  rivestita  d’epidermide.  Questo  no- 
tabile miglioramento  persistè  per  i giorni  i5  e iG,  ma  durante  la 
notte  di  quest’  ultimo  giorno , l’ inferma  soffrì  nuovi  acutissimi  dolori, 
non  solo  nel  braccio  destro,  ma  eziandio  all’epigastrio,  ove  avevano 
assolutissimamente  i medesimi  caratteri.  Il  \y  , a quattro  ore  del  mat- 
tino, questi  dolori  eran  così  oiVi  (t):  che  l’inferma  sciolse  la  fascia- 
tura nella  parte  superiore  del  braccio.  La  mattina  allorché  lo  scuo- 
primmo,  trovammo  tutta  la  regione,  primitivamente  affetta,  coperta 
di  nuove  bolle,  le  dimensioni  delle  quali  variavano  fra  quelle  del 
dito  minimo  e quelle  della  mano;  l’eruzione  non  era  mai  stata  tanto 
numerosa.  Per  la  massima  parte,  le  bolle  eran  tese  e piene  d’una 
gran  quantità  di  siero  trasparente;  in  alcune  altre  il  fluido  era  rac- 
colto nella  parte  loro  più  declive,  e l’epidermide,  sul  punto  oppo- 
sto della  loro  circonferenza,  sembrava  corrugata  e riapplicata  sullo 
strato  papillare.  Tutte  queste  bolle  furono  aperte  e fu  nuovamente 
appliccato  l’apparecchio  compressivo,  l’epidermide  andò  via  nei  dì 
seguenti,  e sebbene  i dolori  persistessero  con  grandissima  intensità, 
dal  i j al  i\  ottobre,  eransi  appena  formate  due  o tre  bolle  del  vo- 
lume d’una  moneta  di  cinque  soldi,  le  quali,  interamente  piane  al 
momento  in  che  veniva  tolto  l’apparecchio,  si  riempivano  di  mag- 
gior quantità  di  siero  nel  breve  spazio  di  tempo  che  decorreva  fra 
il  togliere  e rimetter  l’ apparecchio. 

Il  2^,  dopo  nuovi  acutissimi  dolori  brachiali  ed  epigastrici  e mal- 
grado la  compressione,  ebbe  luogo  un'  altra  eruzione  di  bolle  schiac- 
ciate, la  quale,  siccome  diverse  altre  che  l’avevano  preceduta,  era 
stata  probabilmente  prodotta  dalla  polvere  di  cantaridi  che  l’ inferma 

(i)  Questi  dolori  eran  probabilmente  simulati;  t'inferma  ha  in  appresso  conve- 
nuto d'avere  sciolto  in  quel  giorno  la  fasciatura  per  applicar  la  polvere  «li  canta- 
ridi sulla  cute. 
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erasi  furtivamente  procurata  e elle  nella  notte  si  era  applicala  sul 
braccio,  onde  prolungare  il  suo  soggiorno  nello  spedale.  In  fatti,  al 
momento  in  cui  la  fasciatura  fu  tolta,  scorgemmo  sopra  la  pelle  al- 
cuni punti  scuri  che  credemmo  esser  la  polvere  ili  cantaridi  ,•  ne’  due 
giorni  successivi  non  ne  potemmo  scuoprire , fosse  che  in  que’  giorni 
l’ inferma  non  ne  avesse  applicato , fosse  che  prima  della  visita  l’avesse 
esattamente  levata.  Ma  il  27,  trovammo  sopra  la  spalla  non  piccola 
quantità  della  polvere  stessa , i cui  piccoli  grani  scuri  o d’un  verde 
brillante  furon  da  noi  e dal  farmacista  fàcilmente  riconosciuti  per  pol- 
vere di  cantaridi.  Allora  diligentemente  visitammo  il  Ietto  e le  vesti 
dell’ammalata  e trovammo  involte  in  un  pezzo  di  pannolino  due  once 
di  senapa  ed  una  larga  striscia  di  tela,  su  cui  eia  stesa  la  polvere 
di  cantaridi  che  questa  donna  convenne  d’aver  nascosto  nell’ appa- 
recchio. Confessò  eziandio  d’ aver  applicato  di  quella  polvere  sul  brac- 
cio con  animo  di  provocarvi  un’  eruzione  di  nuove  bolle  e probabil- 
mente per  prolungar  la  sua  dimora  nello  spedale.  Essa  però  ha  co- 
stantemente sostenuto  ed  affermato  che  l’ applicazione  delle  cantaridi 
era  stata  fatta  per  la  prima  volta  il  24  ottobre.  D’indi  in  poi,  que- 
sta femmina  essendo  stata  esattamente  invigilata , e la  fasciatura  com- 
pressiva con  ogni  possibile  diligenza  applicata  intorno  al  braccio  ed 
alle  spalle,  una  compiuta  guarigione  delle  bolle  e delle  escoriazioni 
si  è effettuata  in  quattro  o cinque  giorni,  nè  si  son  più  vedute  al- 
tre eruzioni. 

3 14.  Altre  cagioni  eziandio  possono  dar  luogo  allo  sviluppa- 
mento  di  bolle  artificiali.  11  Brachet  narra  d’  aver  prodotto  un’  eru- 
zione penfigoide  sul  braccio  paralizzato  d’un  uomo  sottoponendolo  alla 
corrente  d’ una  forte  pila  galvanica,  e che  quest’eruzione  si  disseccò 
il  settimo  giorno.  Wichmann  (1),  Bourdois,  Thillaye  e Guérin  (2) 
hanno  veduto  eruzioni  risipelacee  e bollose  prodotte  dal  rhus  toxi- 
codendron  e dal  rhus  radicans. 

3i5.  Finalmente,  Gab.  Pelletan  ha  pubblicato,  nel  giornale  di 
chimica  medica  (3) , l’ esempio  d’ un’  eruzione  bollosa  suscitata  sulle 
dita  da  certi  boli  per  uccidere  i topi , preparati  con  polvere  di  noce 
vomica,  di  formaggio  e di  mandorle  amare. 

(1)  Wichmann.  fdeen  sur  Diagnostic.  I.  B.  p 7 Ti  = Notar.  meni,  de  I Ai  ad. 
de  Berlin , 177. 

(2)  Gaiette  me'd.  I.  IH.  p.  ^3. 

(3)  Journ.  de  chimie  medie,  t.  IV,  p.  482- 
Bayer  Voi..  I. 
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V oca  B.  Ari.  Vescichette. 

}>.  3if>.  Questo  gruppo  è caratterizaato  da  vescichette , cioè  da 
bollicellc  sierose,  trasparenti,  che  non  differiscono  dalle  bolle  se  non 
pel  minor  volume,  e formate  da  ima  gocciolimi  di  sierosità,  sola  o 
riunita  con  linfa  coagulabile  al  disotto  dell’  epidermide.  Queste  pic- 
cole gocce  di  sierosità  possono  essere  assorbite,  o spandersi  alla  su- 
perficie della  pelle,  dopo  la  rottura  delle  vescichette. 

Le  infiammazioni  vesciculosc  sono  in  numero  di  cinque:  l’er- 
pete, l’ eczema,  l’idrargiria,  la  rogna,  la  sudatoria  miliare  ed  il  su- 
damine, alle  quali  si  debbono  aggiugnere  ancora  la  sifilide  vescicu- 
losa  e le  vescichette  artificiali. 

jt.  3i;.  11  carattere  vesciculoso  della  rogna  è stato  contestato  dal 
Bateman  clic  la  colloca  fra  le  pustole;  questo  errore  è stato  emen- 
dato dal  llielt.  Da  un  altro  lato , il  Bateman  ha  classato  tra  le  ve- 
scichette La  vaccina,  le  afte,  la  rupia  e la  varicella.  Ora  la  vaccina 
è incontestabilmente  un’infiammazione  pustolosa ; le  afte  non  sono 
una  malattia  della  [ielle,  e la  rupia  è un’affezione  bollosa.  Relativa- 
mente alla  varicella,  convengo  che  sopra  tre  o quattro  varietà  che 
questa  malattia  presenta  ed  indicate  dai  patologi  inglesi  coi  nomi  di 
chicken-pox , svsine-pox , hives , small-pox  modificateli  ( vajuolo  mo- 
dificato1),  sono  costantemente  malattie  pustolose.  In  virtù  di  questo 
duplice  carattere,  la  varicella  forma  la  transizione  tra  le  infiamma- 
zioni vescioulose  e pustolari.  In  facoltà  di  collegarla  coll’uno  o col- 
l’altro di  questi  gruppi,  ho  preferito  di  metterla  tra  le  pustole , ac- 
ciocché fosse  cosi  approssimata  al  vajuolo,  di  cui  ella  non  è che  una 
modificazione. 

Anche  in  altre  infermità  accidentalmente  sviluppatisi  delle  vesci- 
chette, ma  elleno  sono  allora  poco  numerose  e costituiscono  mere 
complicanze. 

(I.  3 18.  1/ apparizione  delle  vescichette  sulla  cute  non  è prece- 
duta da  visibil  rossore  nella  rogna , e specialmente  nel  sudamine  ; 
ma  nell’ erpete,  nell’ eczema,  nell’ idrargiria,  nella  sudatoria  miliare  è 
al  contrario  evidentissimo  e si  presenta  sotto  la  forma  di  punti  o 
di  macchie  rosse  più  o meno  estese,  sulle  quali  le  vescichette  ap- 
pariscono. Le  dimensioni  di  esse  in  alcune  varietà  d’ erpete  sono 
abbastanza  cospicue.  Le  vescichette  dell’ eczema  sono  al  contrario  sì 
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piccole  die  non  è facile  distinguerle  se  non  per  mezzo  della  lente; 
anzi  non  si  può  riconoscere  alcune  volte  che  una  piccola  eleva- 
tezza è vescicolare  se  non  pungendola  con  uno  spillo  e dando  in 
tal  modo  esito  alla  sierosità.  La  forma  delle  vescichette  non  è meno 
variabile;  quelle  della  miliare  sono  globulose,  quelle  dell’erpete  In- 
filale^ larghe  e schiacciate,  quelle  della  rogna  acuminate. 

Le  vescichette  possono  essere  sparse  o formar  più  o men  con- 
siderevoli gruppi;  la  loro  eruzione  ora  è simultanea,  ed  or  succes- 
siva; la  durata  varia  da  alcuue  ore  a diversi  giorni. 

i*.  3 r 9.  Le  vescichette  possono  terminare  i°  per  l’ assorbimento 
dell’ umor  che  contengono,  con  leggiera  desquammazione;  a"  per  la 
trasformazione  di  quest’umore  in  una  materia  purulenta,  e più  tardi 
in  croste  sottili  e lamellari,  sotto  le  quali  si  forma  una  nuova  epi- 
dermide; 3"  per  l’escoriazione  della  pelle  che  fornisce  da  principio 
una  secrezione  sero-purulenta , e diviene  in  seguito  la  sede  d’ una 
abituale  desquammazione;  !\  in  fine  rarissimamente  per  ulcerazione, 
come  nella  zona  e nella  sifilide  vescicolosa. 

Nella  sudatoria  miliare,  le  vescichette  non  sono  suscettibili  se- 
nonchè  della  prima  maniera  di  esito;  nell’erpete  offrono  spesso  la 
seconda;  l’ eczema  può  presentarle  tutte. 

Le  flogosi  vescicolari  possono  esser  complicate  con  infiammazioni 
esantematiche,  pustolose  ec.  Ve  ne  son  due  tra  esse,  la  rogna  e la 
sudatoria  miliare,  clic  sono  contagiose;  le  altre  noi  sono,  e Pedo- 
logia loro  è spesso  oscurissima. 

3zo.  Le  infiammazioni  vescicolari  sono  ben  distinte  dalle  esan- 
tematiche ; lo  son  meno  delle  bollose,  dalle  quali  differiscono  però 
attesa  la  minore  dimensione  delle  elevatezze  che  le  caratterizzano. 
Quindi  è che  le  bolle  del  penfigo  non  possono  esser  confuse  colle 
piccole  vescichette  dell’ eczema , dell’idrargiria  e della  sudatoria  mi- 
liare ; oltre  di  che  ciascuna  di  queste  malattie  ha  caratteri  particolari. 

I caratteri  che  separano  le  vescichette  dalle  papule,  da’ tuber- 
coli ec.  sono  stati  definiti  (§.  8)  ed  in  oltre  saranno  ulteriormente 
esposti. 

Le  croste,  le  squame  forforacee  e le  macchie  rosse  che  succe- 
dono ad  alcune  infiammazioni  vescicolari  sono  più  difficili  a distin- 
guersi da  alterazioni  analoghe,  che  in  conseguenza  d’altre  eruzioni 
si  osservano;  faremo  conoscere  i mezzi  onde  stabilir  la  diagnosi  in 
questi  casi  difficili,  allorché  tratteremo  di  ciascuna  di  queste  infiam- 
mazioni in  particolare. 
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Per  quel  clic  spetta  al  duplice  concetto  del  pronostico  e della 
cura,  le  intiamma  rioni  rosei  colose  souo  senza  caratteri  comuni  e ge- 
nerici. 


ERPETE. 

Vocsb.  Art.  Volatica , erpete,  Tetter. 

i>.  3n.  Sotto  la  denominazione  di  erpete , designarne,  col  Wil- 
lan  e col  Bateman,  un  genere  di  cutanee  tlogosi  non  contagiose, 
caratterizzato  da  gruppi  di  vescichette , infiammali  nella  loro  base , 
distinti , separati  da  intervalli , ne'  quali  la  pelle  conservasi  sana , e 
la  individuale  essiccazione  dei  quali  si  effettua  nello  spazio  d’ uno  o 
due  seltenarj.  Le  diverse  specie  d'erpete,  ravvicinate  per  la  forma 
circolare  de’ gruppi  delle  vessiche,  fra  loro  differiscono  per  la  sede 
(erpete  labiali*;  erpete  praeputialis)  o per  la  disposizione  dei 
gruppi  vescicolari,  ora  sparsi  e disseminati  (erpete  phlyctaenoides ), 
ora  in  forma  di  mezzo  cinto  (erpete  zoster ),  o in  cerchio  (erpete 
circinatus ),  o finalmente  per  il  colore  del  lembo  che  li  circonda 
(erpete  iris).  Preso  in  questo  senso,  divenuto  classico,  il  vocabolo 
herpes , non  è sinonimo  de’vocaboli  vaghi  ed  indeterminati  dartre , 
tetter , per  mezzo  de'  quali  gli  antichi  patologi  francesi  ed  inglesi  lo 
avevan  tradotto.  Esso  rappresenta  affezioni  per  la  massima  parte  di- 
stinte da  quelle  clic  il  Lorry  ed  alcuni  altri  patologi  hanno  aggrup- 
pato sotto  il  nome  d'erpete,  ed  offre  in  oltre  un  senso  preciso  e 
rigoroso,  che  non  ha  nella  nomenclatura  di  questi  diversi  autori. 

ERPETE  ZOSTER  o ZONA. 

Vocia.  Art.  zona , fuoco  di  S.  Antonio,  volatica  flittenoule 
a zona , erpete  zoster,  risipola  pustola,  ignis  tacer  ec. 

(j.  3 zi.  L’erpete  zoster  è cosi  denominata  perchè  d’ordinario 
apparisce  sopra  uno  de’ lati  del  corpo,  sotto  la  forma  d’una  fascia 
semicircolare  formata  da  diversi  gruppi  di  vescichette  agglomerate, 
suscettibili  di  trasformarsi,  mercè  la  loro  unione,  in  bolle  irregolari, 
e la  cui  guarigione  dopo  due  o tre  settenari  è ordinariamente  com- 
piuta. 

£.  3i3.  Sintomi.  — L’eruzione  della  zona  può  esser  discreta  e 
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caratterizzata  per  via  de’gruppi  di  vescicliette  sparsi  e poco  nu- 
merosi; più  di  rado  è confluente,  in  modo  da  far  che  le  vescichette 
de’gruppi,  schiacciate  e violacee,  si  tocchino  o si  uniscano  coi  loro 
estremi  corrispondenti;  in  tal  caso,  l’epidermide  può  esser  sollevata 
e distaccata  dalla  pelle  in  larghi  lembi,  come  nelle  bruciature  vesi- 
culo-bollose. 

Io  non  ho  mai  veduto  la  zona  sotto  forma  cronica ; il  Willan 
non  fa  menzione  di  questa  varietà,  ammessa  dal  Lorrj  e dall’  Ali- 
bert,  e di  cui  il  Borsieri  cita  un  esempio:  » Hanc  speciem  tamen 
diutinam  non  vidi , nisi  semel  in  vetula  quam  stigmata  pustula- 
rum  sub  omoplata  sinistra  ad  aliquot  menses  sammo  cruciatu 
atque  ardore  pertinaciter  divexarunt  » (i). 

$.  3 2 /[ . La  zona  può  svilupparsi  su  tutte  le  regioni  del  corpo; 
ma  più  di  frequente  sul  tronco,  a volte  sul  collo , sul  viso  e sulla 
cute  capillata,  sopra  Io  scroto  e sugli  arti.  Siccome  l’ eresipela,  seb- 
bene più  raramente,  è talvolta  preceduta  da  brivido  più  o meno 
protratto,  cefalalgia,  smania,  vigilia,  nausea,  sete,  mancanza  d’appe- 
tito; il  polso  si  fa  celere,  la  lingua  si  cuopre  d’una  patina  bian- 
castra o giallastra  e l’infermo  ha  repugnanza  per  le  ordinarie  sue 
occupazioni,  ec.  Questi  sintomi  precursori  però  nella  maggior  parte 
de’ casi  non  si  osservano.  Nel  giorno  che  precede  l’eruzione,  l’in- 
fermo sente  delle  punture,  de’ bruciori,  del  calore  mordace  ed  an- 
che acuti  dolori  nella  regione,  in  cui  la  zona  dee  comparire. 

Nella  prima  edizione  di  quest’opera  dicemmo  che  di  dieci  casi 
di  zona  se  ne  osservavano  otto  sul  lato  destro,  senza  che  si  potesse 
conoscer  la  causa  di  quest’ anato  mica  disposizione.  Schedel  e Caze- 
nave  hanno  posteriormente  sostenuto  che  diciannove  volte  in  venti, 
quest’eruzione  manifestavasi  sul  medesimo  lato  del  corpo.  In  oggi 
queste  proporzioni  non  mi  sembrano  esatte;  in  cinquantatrè  casi  di 
zona  che  da  alcuni  anni  ho  notato,  trentasette  soltanto  eransi  svi- 
luppati dal  lato  destro.  Debbo  eziandio  aggiugnere  che  Reil  pre- 
tende avere  osservato  che  la  zona  esiste  quasi  sempre  nel  lato  si- 
nistro, e che  di  venticinque  casi,  C.  F.  Id.  Mehlis  ne  ha  notato 
sedici  dal  lato  sinistro  e nove  soltanto  dal  lato  destro.  La  differenza 
di  questi  resultamenti  prova  ad  evidenza  che  il  calcolo  di  queste 
proporzioni,  finché  non  sia  fatto  sopra  più  larghe  basi,  non  può 
aver  resultanza  di  certezza. 


(i)  Bu  ne  ri  ni  Instimi.  mtd\  voi.  Il,  p.  3p. 
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i"  La  zona  del  tronco  è la  più  frequente  tra  tulle  le  varietà  ili 
questa  malattia.  1 re  pareti  dell’  addome  ne  sono  sede  più  spesso  di 
quelle  del  torace.  La  zona  parte*  da  uno  de’ punti  della  linea  me- 
diana, corre  all’ infuori  per  raggiunger  le  vicinanze  della  colonna 
vertebrale  e forma  in  tal  modo  una  specie  di  mezzo  cinto  o di  se- 
mizona. Aon  ho  mai  veduto  la  zona  formare  un  cerchio  completo  ; 
in  questo  caso,  sarebbe  quasi  impossibile  di  poterla  distinguere  dal- 
l’erpete flittcnoide.  Plinio,  Tourner,  Roussel  han  parlato  di  questa 
disposizione  della  zona;  ma  non  ne  hanno  addotto  autentiche  osser- 
vazioni. E meritevole  d’ esser  citato  l’esempio  pubblicato  dal  Mon- 
tault  (i):  P.  in  età  di  26  anni,  è in  preda  ai  sintomi  di  gastrica 
colluvie;  il  settimo  giorno,  acuto  dolore  nel  lato  destro  del  petto 
senza  tosse  e senza  affanno  ; per  il  lasso  di  tre  giorni , tisana  d’ orzo 
con  miele,  bagni  tiepidi;  dopo  ciò  comparvero  nel  lato  destro,  in 
basso  ed  esteriormente  all’ascella  , delle  piastre  eritemaliche  , in 
mezzo  alle  quali  in  breve  tempo  si  manifestarono  piccole  vescichette 
biancastre  ; da  questo  punto  l’ eruzione  successivamente  si  diffuse 
alla  parte  anteriore  del  petto , alla  posteriore  del  tronco  ed  in  ul- 
timo al  lato  sinistro  ec. 

La  zona  del  tronco , nel  suo  stalo  ed  al  summum  del  suo  svi- 
luppo, si  presenta  sotto  la  forma  d’una  fascia  semicircolare,  più  o 
men  larga,  formata  da  molti  gruppi  rotondi  o ovali  di  vescichette 
argentine,  bigie  o giallastre,  talvolta  intermiste  con  bolle  irregolari, 
circondate  da  un’  aureola  rossa  e che  son  piene  di  siero  trasparente 
o sanguigno.  Essa  si  appalesa  per  mezzo  di  macchie  irregolari  d’un 
rosso  alquanto  vivace , le  quali  manifestami  talvolta  alle  due  estre- 
mità della  zona  per  ricongiungersi  in  virtù  di  macchie  intermedie, 
ordinariamente  di  minor  dimensione.  Ben  presto  sopra  queste  mac- 
chie sorgono  piccole  vessichette  bianche,  argentine,  trasparenti,  della 
forma  e volume  di  piccole  perle,  e nello  spazio  di  tre  o quali ro 
giorni,  acquistan  la  dimensione  d’una  piccola  lente  o d’un  grosso 
pisello.  In  allora  le  macchie  sulle  quali  le  vessichette  si  sono  svilup- 
pate diventan  più  vivaci  ed  il  rossore  oltrepassa  per  alcune  linee  la 
circonferenza  di  ciascun  gruppo  di  vessichette.  In  termine  di  cinque 
o sei  giorni,  l'umore  eli’ esse  racchiudono  assume  una  tinta  opalina, 
diventa  sero-purulento  e,  quando  l' infiammazione  è molto  intensa, 

(1)  Journ.  htbdom.  a'  sèrie,  t.  IV,  p.  25g.  — ( Zona  formante  ima  compiuta 
cintura  intorno  al  tronco). 
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in  poco  tempo  trasformasi  in  vero  pus.  Ve  ne  son  di  quelle  che  dal 
secondo  al  quarto  giorno  spontaneamente  si  rompono  e lasciai! 
fluire  una  sierosità  limpida  ed  inodora;  l’epidermide  si  distacca  ed 
il  reticolo  vascolare  del  derma  , messo  allo  scoperto , per  qualche 
giorno  suppura.  Altre , in  maggior  numero , si  disseccano , si  cuo- 
prono  di  croste  brune  o giallastre , ordinariamente  lamellari , dispo- 
ste in  forma  di  fascia  che  ricorda  la  direzione  della  eruzione  e che 
non  tardano  a distaccarsi  dalla  pelle  ; altre  finalmente  avvizziscono  ; 
l’ umore  che  contenevano  è assorbito  e cosi  si  dileguano. 

L’apparizione  della  massima  parte  de’ gruppi  vescicolari  delia 
zona  è successiva  ; mentre  le  prime  vescichette  si  fanno  purulente  e 
si  disseccano , altri  gruppi  si  manifestano  nei  loro  intervalli  e se- 
guono il  medesimo  andamento.  Nella  zona  delle  pareti  del  torace, 
questi  nuovi  gruppi  sviluppansi  talvolta  sopra  la  spalla  in  modo  da 
formare  una  specie  di  T mercè  la  loro  unione  coi  primi.  Una  tale 
disposizione  dei  gruppi  di  vescichette  osservasi  ancora  quando , nella 
zona  delle  pareti  dell’addome,  i nuovi  gruppi  estendonsi  sulla 
parte  superiore  della  coscia  corrispondente. 

Dopo  otto  giorni,  almeno,  e tre  settimane  al  più,  a contar 
dall’invasione,  tutte  le  croste  delle  vessichette  della  zona  discreta 
ordinariamente  si  distaccano.  Questa  infermità  non  lascia  allora  altre 
tracce,  fuorché  delle  macchie  d' un  rosso  cupo , che  a poco  a poco 
si  dissipano  e la  cui  disposizione  obliqua  ed  a fasce  regolari  rivela 
ancora  1’  eruzione  che  le  produsse. 

Quest’  esito  dell’  eruzione  non  è così  rapido  quando  le  vessichette 
sono  state  confluenti  e molto  infiammate;  nel  seccarsi  elleno  cuo- 
pronsi  di  croste  d’  un  color  giallo-bruno , aderentissime , al  disotto 
delle  quali  la  pelle  si  esulcera  talvolta  e la  cicatrice  non  si  forma 
che  lentamente. 

Per  quel  che  riguarda  l’ infiammazione,  osservasi  talvolta  un  an- 
damento diverso:  la  pelle  su  cui  sono  situate  le  vessichette  è col- 
pita , nella  parte  posteriore  del  tronco , da  gangrcna  o da  ram- 
mollimento, sia  per  effetto  dell’ infiammazione,  sia  per  conseguenza 
del  decubito  in  supinazione.  Le  escare  con  orli  sfrangiati  ed  irre- 
golari non  interessano  costantemente  tutta  la  pelle , del  che  mi  sono 
più  volte  assicuralo,  strisciando  un  ago  alla  loro  superficie,  o fa- 
cendone penetrar  la  punta  nella  loro  grossezza.  Ksse  si  separano  più 
o meno  rapidamente,  giusta  la  loro  estensione  e profondità,  a se- 
conda del  grado  di  forza  e dell’  età  dell’  infermo.  Se  dopo  la  ca- 
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(iuta  dell' escare  si  esamini  la  cute,  sembra  che  sia  stato  tolto  per 
mezzo  d’ uno  stampino  uno  strato  del  derma  che  é rimasto  bianco  , 
ma  le  cui  areole  presentan  piccole  macchie  rossastre , corrispondenti 
ai  prolungamenti  cellulosi  e vascolari  che  lo  attraversano.  Queste 
escoriazioni  sono  irregolarissime  e sormontate  da  piccole  isolette  di 
pelle  rossa  non  altrimente  alterata.  Allorquando  l’eruzione  è con- 
fluente, la  pelle  che  circonda  queste  superficie  esulcerate  resta  per 
lungo  tempo  rossa  e n’  è tarda  la  guarigione.  Le  cicatrici  di  queste 
ulcerazioni  sono  indelebili;  ne  ho  veduto  molte  che  si  rassomiglia- 
vano a quelle  che  la  cute  presenta  dopo  la  guarigione  di  profonde 
bruciature. 

I sintomi  generali  che  accompagnano  lo  sviluppo  della  zona,  la 
febbre,  la  sete,  la  cefalalgia , ec.  diminuiscono  ordinariamente  d’in- 
tensità , e qualche  volta  cessano  eziandio  del  tutto  allora  che  l’ eru- 
zione siasi  effettuala.  Un  dolore  locale,  talvolta  acutissimo,  analogo 
a quello  che  cagiona  la  bruciatura,  persiste  fino  al  termine  della 
malattia  ed  induce  una  penosa  vigilia.  Questo  dolore  a volte  si  fa 
sentire  qualche  settimana  o anche  qualche  mese  dopo  il  compiuto 
recesso  dell’ infiammazione  degl’ integumenti;  e l’ho  veduto  in  oltre 
costituire  il  carattere  principale  d’una  zona  svanita  o incompleta: 
un  malato  che  aveva  un  solo  gruppo  di  vescichette  erpetiche  al  di- 
sotto della  scapola , accusava  al  tempo  stesso  un  dolore  acutissimo , 
limitato  esclusivamente  al  sinistro  lato  del  petto  e che  estendevasi, 
a guisa  di  fascia,  dalla  colonna  vertebrale  allo  sterno. 

a0  La  zona  del  collo  è più  rara  della  precedente:  io  l’ho  ve- 
duta accompagnata  da  un’arditissima  infiammazione  delle  glandole 
linfatiche  sotto  mascellari. 

3°  Allorché  la  zona  si  sviluppa  nella  faccia,  l’ infiammazione  si  dif- 
fonde talvolta  nella  bocca , della  quale  non  invade  similmente  che 
un  solo  lato.  Un  vecchio,  in  età  di  70  anni,  venne  il  3 gennaio 
1827,  allo  spedale  della  Pietà,  per  esservi  curato  d’ un  catarro  pol- 
monare; nella  notte  del  i3,  si  manifesti)  una  flogosi  vcssicolosa 
sulla  guancia  sinistra , che  da  tre  o quattro  giorni  era  stata  sede 
d’acuti  dolori  nella  direzione  delle  nervose  diramazioni  del  settimo 
pajo.  La  pelle  di  questo  lato  del  viso  presentava  delle  piccole  mac- 
chie rosse  leggermente  violacee , fuggenti  per  la  pressione , che 
non  tardarono  a trasformarsi  in  piccioli  gruppi  di  vescichette  simili 
a quelli  d’una  zona  del  tronco.  Ben  presto  la  membrana  muccosa 
della  sinistra  metà  dell’arcata  della  mascella  superiore,  mancante  di 
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denti,  e la  faccia  interna  della  guancia  sinistra,  furou  coperte  di 
vessichette  isolate  o in  gruppi  e d’alcune  bolle  irregolari , di  vario 
diametro , analoghe  a quelle  della  faccia.  Anche  nel  lato  sinistro 
della  volta  del  palato  scorgevansi  delle  vessichette  consimili.  In  que- 
sta parte  erano  in  maggior  numero , specialmente  presso  l’ arcata  al- 
veolare^ eran  tutte  di  forma  irregolare,  rotonda,  ovale,  allungata,  e 
sembravano  circondate  nella  loro  circonferenza  da  una  leggiera  au- 
reola. Quest’  iuiiammazioue  fu  accompagnata  nel  suo  principio  da 
brividi  prolungati  e da  costipazione.  Il  i fy , l’umore  delle  vessichette 
situate  intorno  al  naso  crasi  in  parte  convertito  in  croste  flavescen- 
ti;  altre  vessicliette  che  cominciavano  ad  apparire  eran  più  promi- 
nenti ; ve  il1  era  un  piccol  gruppo  sulla  tempia.  La  sera  prece- 
dente, l’infermo  avea  sentito  vivissimi  dolori  nel  lato  sinistro  del 
viso  e forte  cefalalgia  nel  lato  medesimo  del  capo.  Il  16,  le  vessi- 
clielte  della  tempia  e della  parte  esterna  della  guancia  ( le  primi? 
comparse)  si  eran  disseccale,  quelle  dell’interno  della  bocca  erano 
ancora  visibili,  i dolori,  sempre  limitati  alla  sinistra  metà  del  viso, 
eran  riapparsi  ed  avevano  persistilo  duraute  l’ intera  notte.  Il  x 7 , 
le  vessichette  della  faccia  si  erano  convertite  in  croste  brune,  sot- 
tili in  que’ punti,  nei  quali  le  vessichette  erano  isolate,  grosse  ed 
analoghe  a quelle  dell’impetigine  in  quelli  ne’ quali  erano  stale 
confluenti,-  quelle  dell’interno  della  1 tocca , le  quali  si  eran  dissipale 
in  conseguenza  d’una  desquammazionc  dell’epitelio,  eransi  cambiate 
in  piccole  macchie  rosse. 

4°  La  zona  invade  più  raramente  la  cute  capillata.  Aink. , del- 
l’età  di  47  auni,  provii,  il  27  ottobre  1827,  un  cocente  dolore 
nell’  occhio  sinistro  e nel  corrispondente  sopracciglio , e clic  presto  si 
diffuse  al  lato  sinistro  della  fronte  e del  cranio,  inferiormente  la- 
sciando immune  la  faccia.  Dodici  ore  dopo  l’invasione  di  questo  do- 
lore, delle  vescichette  disposte  in  gruppi  manifcstaronsi  sulle  palpe- 
bre dell’occhio  sinistro,  che  eran  contratte  e lasciavan  trapelare  un 
umor  sieroso  tra  i margini  loro.  L’indomane,  il  lato  sinistro  della 
fronte  e del  cranio  (ino  alla  sutura  lambdoidea  fu  occupato  da  pic- 
coli gruppi  di  vescichette,  simili  a quelli  delle  palpebre^  uiuno  d’essi 
oltrepassava  la  linea  mediana  per  portarsi  al  lato  opposto.  11  3o  ot- 
tobre, questi  piccoli  gruppi  di  vescichette,  sparsi  sulla  fronte  e sulla 
cute  capillata,  offrivano  le  disposizioni  seguenti:  fra  le  vescichette, 
alcune  recentemente  apparse,  piccole  come  un  capo  di  spillo  e tra- 
sparenti , contenevano  un  liquido  giallo , molto  limpido  e chiaro  ; 
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altre  eran  primitivamente  più  voluminose,  o accidentalmente  formate 
dall’ unione  d’altre  più  piccole}  finalmente  ad  altre,  di  più  antica 
formazione  ed  onninamente  disseccate,  eran  succedute  piccole  croste 
nere,  come  incastrate  nella  pelle.  Tutti  questi  gruppi  si  disseccavano 
come  dopo  il  loro  sviluppo  sopra  altre  regioni  del  corpo. 

5"  La  zona  perpendicolare  o parallela  all’asse  d ’ un  arto  è al- 
quanto meli  rara  ed  io  ne  lio  raccolti  diversi  esempj:  alcuni  altri 
sono  stati  inseriti  in  raccolte  periodiche.  Allorché  la  zona  invade  uno 
degli  arti  addominali,  i gruppi  vescicolosi  sono  sparsi  sulla  regione 
lombari'  destra  o sinistra,  sopra  la  coscia,  la  gamba  ed  il  piede  cor- 
rispondente. 

6"  Mi  è in  oltre  avvenuto,  ma  raramente,  di  veder  la  zona  oe- 
cupare  esclusivamente  un  lato  degl’integumenti  del  pene , dello  scro- 
to, dell' inguine  c del  margine  dell’ano. 

y"  Finalmente,  Marcus  cita  un  caso  di  zona  che  occupava  tutto 
un  lato  del  corpo  (i). 

g.  32».  Raramente  la  zona  si  manifesta  come  affezione  tutt’ af- 
fatto semplice.  Appariscono  talvolta  accidentalmente  delle  vessichette 
psidraciche  in  mezzo  a vessichette  che  la  caratterizzano.  Le  glandule 
linfatiche  dell’ascella  sono  spesso  infiammate  nei  casi  di  zona  del  to- 
race; ho  veduto  questa  esser  complicata  con  pleuritide  sviluppatasi 
nel  medesimo  lato , che  non  fu  subito  conosciuta , essendo  che  1 in- 
fiammazione della  cute  poteva  sembrar  liaslevole  a render  ragione  e 
del  dolor  locale  e della  tosse.  Ho  molte  volte  veduto  eziandio  la  zona 
delle  pareti  del  torace  consociata  con  più  o meno  intensa  bronchi- 
tide.  Fra  i turbamenti  interni  che  possono  esser  collegati  o coinci- 
dere con  questa  ilogosi  della  pelle , non  ve  ne  sono  forse  che  tanto 
siano  frequenti  come  quelli  dello  stomaco  e degl’  intestini.  Oltre  che 
i fenomeni  precursori  della  zona  ordinariameute  rivelano  un  ante- 
riore disturbo  degli  organi  digestivi,  questo  talvolta  persiste  anche 
per  più  giorni  dopo  il  compiuto  sviluppo  dell'eruzione.  Aggiugnerò 
clic  altre  morbose  condizioni  quasi  sempre  accompagnano  questa  ve- 
scicolare flogosi  della  pelle.  L’una  di  queste  condizioni  è una  specie 
di  nevralgia  che  affligge  i nervi  intercostali,  nella  zona  delle  pareti 
del  torace;  i nervi  lombari,  in  quella  delle  pareti  dell" addome;  il 
crurale  o l’ischiatico,  in  quella  degli  arti  addominali  ec. ; nevralgia 
forte  o leggiera , che  non  solo  precede  sempre  lo  sviluppo  dell"  in-, 
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fiamma /.ione  vescicolosa  della  cute,  ma  die  talvolta  gli  rimane  per 
più  mesi  superstite  e richiede  speciali  medicazioni.  Tanto  per  que- 
sto riguardo  che  per  quello  del  loro  esterno  carattere , fra  le  vesci- 
chette della  zona  e quelle  dell’  erpete  labialis  prodotta  dalla  febbre 
intermittente,  esiste  una  certa  analogia.  Un’altra  condizione  è lo  stato 
cotennoso  del  sangue,  che  ho  osservato  in  quasi  tutti  i malati  affetti 
da  zona,  nei  quali  ho  fatto  praticare  il  salasso. 

<J.  326.  Osservazioni  anatomiche.  — Durante  la  vita , si  può 
studiar  l' anatomica  disposizione  delle  vescichette  e delle  bolle,  apren- 
dole colla  punta  d’ uno  spillo  o d’ una  lancetta.  Riconoscesi  allora 
che  independentemente  dalla  sierosità  che  contengono,  esiste  nel 
massimo  numero  di  esse  una  piccola  falsa  membrana  aderentissima 
alla  superficie  del  vascolare  reticolo  della  cute.  Questo  reticolo  d’ un 
color  rosso  vivacissimo , coronato  di  piccole  granulazioni  formate  dalle 
papille,  offre  a volte  piccoli  punti  d’un  rosso  pavonazzo,  segnata- 
mente  nelle  vescichette  che  contengono  un  siero  sanguigno.  La 
quantità  del  siero  raccolto  è qualche  volta  pochissimo  considerevole. 
Sopra  diversi  vecchi  ho  notato  le  seguenti  disposizioni:  le  elevatezze 
dei  gruppi,  ben  distaccate  dalla  pelle,  distinte  o coerenti,  della  di- 
mensione delle  piu  grosse  vessichette  della  zona,  eran  violacee,  schiac- 
ciate e non  si  rompevano  per  la  pressione  del  dito.  Alla  semplice 
vista  era  impossibile  di  distinguere  se  contenevano  o no  un  fluido; 
ma  distaccando  l’epidermide  colla  punta  d’11110  spillo,  ne  fluiva  una 
goccia  di  limpido  siero,  e vedovasi  allora  che  la  tinta  violacea  e la 
durezza  delle  elevatezze  da  un  vero  prolungamento  delle  papille  de- 
rivavano. In  un  caso  in  cui  l’ infermo  soccombè , potei  verificare 
che  i vasi  i quali  penetrano  a traverso  le  areole  del  derma  erano 
moltissimo  injettati  nei  punti  corrispondenti  a quelli  ne'  quali  le  ves- 
sichelte  si  erano  sviluppate. 

La  pseudo-membrana  non  esiste  o è meno  apparente  nelle  ves- 
sicliette  e nelle  bolle  divenute  purulente.  Quelle  poi  la  cui  superficie 
è stata  colpita  da  gangrena,  o che  sono  state  seguite  da  escoriazioni, 
offrono  un’altra  disposizione  la  quale  I10  potuto  facilmente  studiare 
sul  cadavere  d’una  donna  di  età  avanzata,  affetta  da  zona  conjluente 
del  lato  destro  della  parte  superiore  del  torace,  e che,  verso  la  fine  di 
questa  malattia,  morì  allo  spedale  di  S.  Antonio  per  infiammazione 
della  membrana  muccosa  gastro-polmonare.  Le  escoriazioni  erano  fra- 
stagliate,  irregolarissime,  e qua  e là  sormontate  da  piccole  isolette 
di  pelle  sana  o semplicemente  rossa  nella  sua  superficie.  La  pelle 
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era  <lìst rutta  ad  ineguale  profondità  sui  punti  escoriati „ in  tutti  i 
punti  rammollita . ed  in  molti  presentava  appena  la  consistenza 
d’ una  conserva  di  ribes  ; le  fdire  delle  areole  del  derma  non  erano 
più  distinguibili  e sopra  alcuni  altri  punti  finalmente,  la  cute  di- 
staccata dal  tessuLo  cellulare  succutaneo  era  leggermente  forata  ed  in 
qualche  luogo  distrutta  per  non  poca  estensione.  Il  tessuto  cellulare 
non  era  rosso  ed  infiammato  fuorché  in  certi  punti;  i nervi  soccu- 
tanei e principalmente  quelli  che  somministra  il  plesso  cervicale, 
colla  massima  diligenza  esaminati,  alcuna  sensibile  alterazione  non 
presentarono.  Questa  zona,  ancorché  confluente,  non  era  stata  che 
poco  dolorosa. 

j).  3 27.  Cause.  — I>e  cause  della  zona  son  poco  note;  ella  è 
più  comune  in  estate  cd  in  autunno,  specialmente  allorché  la  tem- 
peratura é soggetta  a molte  variazioni.  Moltissimi  sono  gli  esempj  da  me 
osservali  nell’autunno  del  1827.  Geoffroy  al  contrario  ha  veduto 
un  gran  numero  d’individui  esserne  affetti  nel  mese  di  marzo  1778. 
Gli  adulti  ne  sono  più  frequentemente  afflitti  de’  fanciulli  e dei 
vecchi.  Ho  veduto  molte  persone  andar  soggette  a diverse  recidive 
nel  lasso  di  sette  o otto  anni,  siccome  altre  lo  sono  a quelle  del- 
l’erisipela, dell’orticaria  ec. ; è stato  osservato  eziandio  esser  ella 
ereditaria  (1);  ina  non  è contagiosa,  né  epidemica.  Vero  è che  Gcof- 
froy  (2)  dice,  <*  che  molle  persone  furono  affette  da  zona  nel  mese 
di  marzo  1778  »,  ma  esso  osservò  anche  che  le  malattie  che  prin- 
cipalmente regnarono,  più  che  altro  consisterono  in  affezioni  ca- 
tarrali del  capo  e del  petto;  quindi  é stata  riprodotta,  come  un 
esempio  d 'epidemia  di  zona,  questa  osservazione  di  Geoffroy  e di- 
versi casi  di  questa  malattia  che  il  caso  o altre  circostanze  avevau 
radunati  in  un  medesimo  spedale:  ma  le  malattie  veramente  epide- 
miche sogliono  colpire  le  masse. 

§.  3a8.  Diagnostico.  — I gruppi  di  vescichette  che  caratteriz- 
zano l’erpete  flillenoide  differiscono  da  quelli  della  zona,  per  la 
ragione  che  questi  invadono  sempre  diverse  regioni  del  corpo,  co- 
me le  parotidee,  la  nuca,  le  pareli  del  torace,  le  ascelle,  le  parli 
genitali  ec.  e non  presentano  mai  la  forma  regolare  d’una  mezza 
zona.  Altri  caratteri  eziandio  distinguono  la  zona  dall’erpete  flitte- 
noide  come  ancora  da  altre  varietà  dell’erpete  stessa.  Ili  generale 

(1)  London  medicai  gaiette  > t.  Il,  p.  632. 

(a)  Mcmoiret  de  la  société  roy.  de  méd.  t.  li,  1778. 
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le  vescicliettc  di  queste  sono  men  voluminose  e non  sono  mai  se- 
guite dalle  profonde  escoriazioni  o dalle  escare  clic  talvolta  si  os- 
servano nella  zona.  Nulla  essa  lui  di  comune  coll’ eresipela , tranne 
i disordini  funzionali  degli  organi  digestivi , dai  quali , tanto  l’ una 
che  l’altra  sogliono  esser  frequentemente  precedute  ed  accompagna- 
te; nè  incontrasi  nei  caratteri  esterni  dell’ eresipela  alcuno  de’ locali 
sintomi  della  zona.  Ciò  non  pertanto  l’erpete  zoster  è stata  de- 
scritta da  alcuui  autori  come  una  specie  d’ eresipela,  e ciò  proba- 
bilmente perchè  questa  è qualche  volta  coronata  di  bolle;  ma  non 
si  posson  confondere  i gruppi  di  vescichette  della  zona  con  le  bolle 
irregolari  e spesso  larghissime  che  nell’ eresipela  si  osservano.  Egli 
è vero  bensì  che  le  vescichette  della  zona,  allorché  sono  confluenti, 
trasformami  talvolta  in  bolle  irregolari;  ma  elleno  sono  circondate 
d’aureole  che  si  estendono  a seconda  de’ progressi  della  malattia  e 
secondo  che  le  vescichette  *•  le  bolle  si  approssimano  all’epoca  della 
loro  essiccazione.  La  zona  altronde  presenta  costantemente  una  for- 
ma estranea  del  lutto  all’  eresipela , nella  quale  la  tumefazione  della 
pelle,  molto  più  cospicua  che  nella  zona,  è accompagnata  da  infil- 
tramento del  tessuto  cellulare  succutaneo.  Finalmente,  l’eresipela  ha 
termine  con  una  generale  desquammazioue  della  parte  in  cui  aveva 
sede;  mentre  la  caduta  delle  croste  della  zona  è limitala  ai  soli  punti 
che  le  bolle  e le  vessichette  occupavano.  La  forma  della  zona  è per 
sè  stessa  bastevole  per  farla  distinguere  dal  penfigo:  la  zona  non 
occupa,  per  così  dire,  se  non  che  una  striscia  della  pelle;  ed  ii  pen- 
figo  è caratterizzato  da  una  larga  bolla  solitaria,  o da  bolle  nume- 
rose, sparse  sopra  diverse  regioni  del  corpo,  ma  non  mai  estenden- 
tisi  in  forma  di  cintura.  Nella  zona , la  Tubefazione  forma  intorno  a 
ciascun  gruppo  di  vescichette  un’aureola  che  si  fa  sempre  più  larga 
a misura  che  s’ incamminano  alla  suppurazione  ; nel  penfigo , non 
si  osservano  che  leggiere  aureole,  le  quali  in  qualche  caso  sono 
anzi  nulle  o impercettibili,  ed  il  rossor  della  cute  si  dilegua  a mi- 
sura che  le  bolle  si  estendono  o si  disseccano. 

§.  3ag.  Pronostico.  — L’erpete  zoster  non  costituisce  mai  una 
infermità  molto  grave  ne’ fanciulli  e negli  adulti;  ne’ vecchi  perii 
possono  avvenirne  escare  o ulcerazioni  gangTenose  di  non  poca  en- 
tità. G.  Lange  cita  due  casi,  ne’quali  questa  malattia  fu  mortale  (t). 
Plater  ed  Hoflmann  alludevan  senza  dubbio  ad  analoghi  casi  allora 


(i)  Epist.  ni  ed.  [>.  no. 
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clic  «licevano  la  zona  esserti  infermità  pericolosa  e maligna.  Lorry, 
Borsieri,  Geoffroy  oc.  non  lian  fatto  gran  caso  «li  questi  fatti  ecce- 
zionali; la  zona  per  essi  non  è grave  malattia;  nè  tale  asserto  è 
lungi  dal  vero;  imperciocché  in  parecchie  ccntinaja  «li  casi  di  zona 
da  me  curati , potrei  citarne  appena  cinque  o sei  terminati  colla 
morte,  c questi  costantemente  in  vecchi  indiviilui.  Se  Plinio  il  na- 
turalista ha  preteso  che  questa  malattia  divenisse  funesta  allorché 
formava  una  completa  cintura  intorno  al  corpo,  le  note  contradit- 
torie  del  Turner  e l’osservazione  del  Montatili  «limostrano  questa 
asserzione  essere  inesatta. 

L’erpete  zoster  serve  talvolta  di  crise  a più  gravi  malattie.  E 
nota  l’interessante  osservazione  di  G.  W.  Gulbrand,  de  vertigine 
periodica  per  zonata  soluto.  E stato  riferito  il  caso  d’una  pleu- 
ritide,  consecutiva  alla  guarigione  d’ un'ulcera,  risanata  in  virtù  della 
eruzione  dell’ erpete  zoster  (i).  Ma  in  «fucsia  osservazione  i segni  e 
i caratteri  della  pleuritide  non  furono  rigorosamente  indicati.  Da  un 
altro  lato , l’ andamento  della  zona  può  esser  mtxlificato  da  preesi- 
stenti o concomitanti  malattie.  Due  «lonne  collocale  nel  turno  «lei 
ll(;camier  erano  afflitte  da  ischiatica  nevralgia:  de’ gruppi  vescicolari  di 
erpete  zoster  si  manifestarmi  «pia  e là  sulla  coscia  e sulla  gamba  in- 
ferma; ma  in  vece  d’accrescersi,  di  svilupparsi,  di  percorrere  in 
somma  il  solito  andamento  della  zona,  celino  avvizzirono  e si  sec- 
carono quasi  nel  loro  principio,  e dal  quarto  al  quinto  giorno  non 
si  scorgevan  pili  tracce  di  quest’eruzione  (z). 

§.  33o.  Cura.  — Allorquando  alla  zona  precedono  acuti  dolori, 
calore  ed  innalzamento  del  polso,  ec.  un  salasso  dal  braccio  o l' ap- 
plicazione d’ alcune  sanguisughe  all’ano  o all’ epigastrio  riesce  qual- 
che volta  proffeua;  per  lo  più  questi  sconcerti  si  calmano  col  ripo- 
so, colla  dieta  e con  le  bevande  temperanti.  Questi  primi  sintomi 
possono  diminuire  d’intensità  o persistere  colla  medesima  forza  per 
più  giorni  e di  bel  nuovo  esigere  l’uso  del  salasso,  specialmente  se 
il  sangue  ottenuto  dal  primo  fu  cotennoso.  Io  ho  di  tal  guisa  feli- 
cemente combattuto  la  vigilia  e i dolori  in  un  certo  numero  di  casi 
di  zona  accompagnala  da  febbre.  Allorché  gl’infermi  ricusavansi  all’uso 
«lei  salasso  , faceva  applicare  una  ghirlanda  di  sanguisughe  intorno 


( i ) Pleurisy , wilh  an  eruptìoa  of  herpes  apparcntly  criticai.  (l.on«l.  mcil.  gai. 
t.  I,  p.  707. 

(a)  Recue  mc'd.  t.  XXV,  p.  f 3 5 . 
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ai  punti  più  dolorosi  e prescriveva  per  la  sera  una  pillola  o una 
pozione  narcotica.  Il  pronto  sollievo  che  in  tal  modo  si  ottiene,  li- 
mitandosi ad  un  metodo  puramente  d’espettazione,  non  di  rado  si 
fa  attendere  per  diversi  giorni.  Cosi  è che  le  sanguigne  sottrazioni, 
nocive  nei  vecchi,  inutili  negli  adulti,  quando  l’eruzione  sia  poco 
ragguardevole  o poco  animata , sono  vantaggiose  nei  casi  di  zona 
molto  dolorosa  e febbrile,  allorché  l’età  e costituzione  degl’infermi 
permettono  d’ impiegarle. 

Ilo  veduto  amministrar  l’ emetico,  ed  io  stesso  l’ ho  da  qualche 
anno  tentato,  nella  zona  incipiente,  allorché  é accompagnata  da  ga- 
strici sintomi;  ma  siami  lecito  asserire  che  questi  sintomi  hanno  quasi 
sempre  persistito  senza  esser  favorevolmente  modificati,  fino  al  mo- 
mento della  compiuta  essiccazione  delle  vescichette;  il  metodo  pu- 
ramente aspettante  dà  migliore  risultamento. 

I topici  emollienti  si  oppongono  alla  essiccazione  delle  vescichette 
e favoriscono  le  escoriazioni;  hanno  il  medesimo  inconveniente  i li- 
nimenti oppiati , ma  calmano  i dolori  e procurano  il  sonno  allora 
che  vengon  distesi  sulle  vessichette  rotte  in  parte  o escoriate.  Essi 
non  producono  mai  la  ripercussione  della  zona  che  alcuni  autori 
hanno  temuto. 

Allorché  l’eruzione  è confluente  e l’ epidermide  sollevata  o di- 
staccata sopra  una  larga  superficie,  come  pure  allorquando  gl’infer- 
mi uon  vogliono  stare  a letto  (lo  che  avviene  molto  frequentemente) 
se  non  si  cauterizzano  le  vessichette,  conviene  di  preservar  la  pelle 
infiammata  dalla  confricazione  delle  vesti,  spolverizzandola  con  amido 
o cuoprendola  con  carta  di  seta  imbevuta  d’olio  e di  laudano  o pure 
con  pannolino  fincstrato , spalmato  d’ unguento  e coperto  con  lieve 
strato  di  filaccica. 

Gl’  infermi , e specialmente  quelli  di  età  avanzata , debbono  aver 
cura  di  coricarsi  abitualmente  sul  lato  sano;  senza  questa  precau- 
zione, corrono  il  rischio  di  produrre  de’  piccoli  punti  gangrenosi 
sopra  uuo  o più  gruppi.  Frattanto,  allorché  queste  piccole  escare 
si  sono  formate,  e bene  di  cuoprirle  con  cerotto  diachilon  gomma- 
to. Dopo  la  loro  caduta,  la  pelle  ulcerata  o perforata  dev’  esser  me- 
dicata con  pannolino  fincstrato  unto  con  unguento  canforato  e co- 
perto con  fila  asciutte.  Se  le  escare  sono  larghe  e profonde,  si  cuo- 
prouo  con  cerotto  diachilon  gommato  : le  medicature  debbono  esser 
fatte  e rinnovate  con  diligenza;  leggiere  cauterizzazioni  eseguite  col 
nitrato  d'argento  ne  accelerano  spesso  la  cicatrice.  All’ interno,  l'acqua 
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vinosa,  il  viuo,  il  decotto  di  china,  sono  le  bevande  che  si  conven- 
gono ai  vecchi. 

Il  Turner  avea  consigliato  l’eccisione  delle  vessichctte;  il  Serres 
ha  proposto  di  cauterizzarle  coll'intendimento  d’abbreviar  la  du- 
rata dell1  eruzione  e di  diminuirne  i dolori,  lo  ho  sperimentato  que- 
sto metodo:  i primi  cinque  esperimenti  furon  poco  favorevoli;  la 
cauterizzazione  fu  dolorosa  in  tutti  gl'infermi,  senza  che  la  durata 
della  zona  ne  fosse  abbreviata.  Ilo  in  appresso  ripetuto  e variato 
l’esperimento  e mi  sembra  in  oggi  dimostrato:  i°  che  se  dopo  aver 
aperto  o asportato  in  parte  le  vescichette,  si  tocca  leggermente  l’in- 
terno loro  col  nitrato  d’argento,  in  modo  da  produrre  soltanto  una 
piccola  e superficialissima  crosta,  siccome  spesso  si  suole  per  le  afte, 
la  durata  della  zona  ne  è diminuita,  e che  al  contrario  si  prolun- 
ghi , se  la  cauterizzazione  è fatta  con  poca  diligenza  ed  è troppo  pro- 
fonda; 2“  che  le  vescichette  convenevolmente  cauterizzate  sono  più 
raramente  seguite  da  escoriazioni  o da  escare  di  quelle  che  souo  ab- 
bandonate a sé  stesse,  segnatamente  nei  vecchi,  ed  allorché  sono  si- 
tuate nella  parte  posteriore  del  tronco;  3°  die  questo  metodo,  che 
si  può  trascurare  nei  casi  di  zona  discreta  e leggiera,  dev’  esser  po- 
sto in  uso  ogni  volta  che  si  hanno  a temere  escoriazioni  ed  escare 
sopra  uno  o diversi  gruppi  nel  tronco,  nel  viso  ec;  !\  in  fine  che 
toccando  leggiermente  la  superficie  delle  macchie  rosse  che  precedon 
le  vessichctte,  e segnatamente  quelle  che  appariscono  dopo  i primi 
gruppi,  presso  che  sempre  se  ne  trattiene  lo  sviluppo,  senza  che  perii 
ne  siano  modificati  i vivi  dolori  che  le  accompagnano. 

In  quanto  ai  dolori  succutanci  più  o meno  intensi  che  talvolta 
persistono  per  più  mesi  dopo  il  recesso  della  zona  dalle  regioni, 
nelle  quali  era  comparsa,  essi  sono  d’ordinario  felicemente  combat- 
tuti per  mezzo  del  giusquiamo,  della  belladonna,  della  polvere  dei 
semi  di  stramonio,  internamente  amministrati,  o finalmente  mediante 
l’uso  delle  docce  a vapore,  e l’applicazione  di  vessicatorj  volanti  sul 
tragitto  de’ nervi  affetti,  lina  vecchia,  che  per  una  simile  nevralgia 
soffriva  atroci  dolori,  fu  rapidamente  risanata  prendendo  tre  volte 
per  ogni  giorno  una  dramma  di  sottocarbonato  di  ferro,  die  il  Dot- 
tor Bright  le  aveva  prescritto  (t).  Io  per  altro  ho  veduto  non  po- 
chi esempj  di  queste  nevralgie  che  non  hanno  ceduto  né  a questi, 
né  ad  altri  mezzi;  né  meglio  saprei  paragonar  questi  dolori  ribelli 


(i)  Lottd.  /neri.  gaz.  t.  X.  j». 
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superstiti  alla  zona  die  a certi  tic  dolorosi,  la  cui  resistenza  agli 
agenti  terapeutici  è qualche  volta  deplorabile. 


Storia  e osservazioni  particolari. 


i>.  33 1 . Celso  ha  indicato  i principali  caratteri  della  zona  nella 
descrizione  della  prima  specie  d’ ignis  sacer.  « Exasperatumque  per 
pustulas  continuas,  quarum  nulla  altera  major  est,  sed  plurimae  pe- 
rexiguae.  In  bis  semper  fere  pus,  et  saepe  rubor  cuin  calore  est, 
serpitque  id  nonnuuquam  sancscente  eo  quod  primum  viti. itimi  est, 
nonnunquam  etiarn  exulcerato,  ubi  ruptis  pustulis  ulcus  continuatur, 
bumorque  exit  qui  esse  inter  saniem  et  pus  videri  potesl.  Fit  ma- 
xime in  pectore  aut  lateribus,  eie.  (i)  » Scribonio  Largo  la  riguarda 
come  una  specie  d’erpete  e la  distingue  dall’ ignis  sacer  (2).  « Zona 
quant  Gracci  epwta  dicunl.  a.  Plinio  l’ha  designata  sotto  il  nome  di 
zoster  (3).  Le  sono  stale  attribuite  ancora  diverse  altre  denominazio- 
ni, come  per  es.  zona  ignea , zona  serpiginosa  (Schwartz),  herpes  zo- 
ster (Willan),  ercsipela  zoster  (Sauvages),  eresipela  JUttenuide  (Cul- 
len),  erpete  flittervnde  in  zona  (Alibert),  eingulum , cintura^  fuoco 
sacro  ec. 

Schenck  (4)  cita  un  caso  di  zona  dei  lombi  e della  coscia , gua- 
rita mediante  un  salasso  dal  piede.  Tulpio  (5)  ha  ben  descritto  la 
zona  del  tronco.  Turner  ha  pubblicato  delle  osservazioni  o delle 
note  sulla  zona  del  tronco , del  collo  e degli  arti  (G).  Nella  prima 
edizione  di  quest’opera  ho  fatto  conoscer  quella  della  faccia  c della 
bocca.  Bergius  (7),  Gius.  Frank  (8),  Cazeuave  (<j)  hanno  pubblicato 
delle  osservazioni  sulla  zona  della  testa  e della  cute  capi! lata  ; 
lloffmau  ha  veduto  l’eruzione  della  zona  esser  preceduta  da  smania 


(1)  Celli.  De  re  medica , Lib.  V,  cap.  38,  § 

(а)  Scribonius  Largii*.  De  compos.  med.  cap.  99,  p.  ino. 

(3)  Nat.  fitti.  Hb.  XXVI,  cap.  11. 

(4)  Obs.  med.y  in-tol.  lib.  V,  p.  63q. 

(5)  Obs.  med.  lib.  Ili,  cap.  44*  (Excctlcns  pracconl  iorum  lieipcsK 

(б)  On  diteases  of  thè  skin , cap.  5,  p.  80. 

(7)  Eph.  nat.  cur.  dee  //,  au.  3,  obs.  171. 

(8)  Ad.  clinic,  voi.  Ili,  p.  22. 

(9)  « Journ.  hebd.  t.  I,  p.  317. 

Rayeti  Vol.  I. 
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e da  delirio  (i).  Serres  (2) , Bedor  (3),  Ern.  Geoffroy  (4),  Vel- 
peau  (5),  ec.  pubblicarono  osservazioni  in  favore  della  cauterizza^ 
7.1'one  delle  vescichette.  Pinel  (6)  e Louis  (7)  hanno  riferito  alcuni 
rasi  ili  dolori  persistenti  per  più  anni  dopo  il  recesso  dell’  eruzione; 
Molinié  (8)  e Lesénécal  (9)  hanno  inserito  nelle  loro  dissertazioni 
diversi  esempj  di  zona  del  tronco  e degli  arti.  Nelle  due  seguenti 
osservazioni  la  zona  si  è sviluppata  in  regioni,  nelle  quali  non  suole 
manifestarsi  che  raramente. 

Ossea v . XXXVII.  Zona  del  lato  sinistro  della  faccia  e det- 
tiate r no  della  bocca.  — Michele  Mal....,  in  età  di  27  anni,  sega- 
tore di  pietre,  dimorante  in  via  de’  Brodeurs,  n"  24,  venne  all’  Hó- 
tel-Uieo  il  29  marzo  1826.  Egli  era  d‘ un  temperamento  sanguigno 
e vigoroso,  e fu  affetto,  nel  1824,  da  blenorragia  semplice,  della 
quale  guari  nello  spazio  di  sei  settimane.  Da  quell’epoca  in  poi  non 
ha  più  fatto  uso  di  preparati  mercuriali,  ed  ha  menato  una  vita  so- 
bria e regolare.  Il  giovedì  23  marzo,  senza  causa  conosciuta,  senti 
qualclte  piccola  puntura  nell’orecchio  sinistro.  11  24*  le  punture  si  resero 
più  forti  e si  propagarono  al  collo;  il  zà,  fumando,  siccome  era  suo 
costume,  sentì  un  forte  pizzicore  nella  lingua.  Uno  de’suoi  compagni 
gliela  esaminò  e gli  disse  che  era  bianca.  Allorché  il  Mal....  eblie 
finito  di  fumare , il  male  dell’  orecchio  si  fece  violentissimo.  Nella 
notte  del  sabato  alla  domenica  , si  formarmi  sulla  guancia  sinistra, 
presso  l’ orecchio,  alcune  piccole  vesciche,  die  nei  giorni  del  lunedi 
e martedì  molliplicaronsi  e si  estesero  a tutto  il  mento.  Nella  sera 
del  martedì , l’ ammalato  usci  fuori  e,  preso  da  freddo , ritornato  a 
casa,  seguitò  a tremare  per  tre  ore  ed  a questo  tremito  successe  un 
calore  che  durò  per  tutta  la  notte.  11  Mal....  non  prese  alcun  rime- 
dio contro  questo  male  fino  alla  domenica;  allora  fu  che  si  fece 
mettere  alcune  gocce  d’olio  d’oliva  nell’orecchio  doloroso,  e si  sciacquìi 
a più  riprese  la  bocca  con  acqua  ed  aceto.  Il  mercoledì  29  marzo, 

(1)  Btfrgius.  Inst.  ni  ed.  De  igni  sacro,  I.  It,  p.  3$  { Iloftinanni  Obscrv.) 

(a)  Journ.  des  hòpitaux , in-fol.  p.  j I . C2,  8<). 

(3)  Juurn.  h ehil  a'  scric,  I.  I,  p.  271. 

(4>  He,  » ite  rntìd.  I.  X.  p.  5o. 

(5)  JVoueeile  bihlioth.  niéd.  1.  IV,  p.  ^35. 

(<ì)  iVojo/otf.  ji/ii/osop/i.  Ari.  Zona. 

(7)  Journ.  beòti,  t.  VI,  p.  36i. 

(8)  Moli  nit\  Di  ss.  sur  ie  zona , Ul-8,  Paris,  i8o3. 

(9)  Lesénreal.  Di  ss.  sur  ie  zona.  in~{,  Pari»,  r8i^ 
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giorno  ilei  suo  ingresso  nello  spedale,  la  malattia  del  Stai....  pre- 
sentava i raratteri  seguenti: 

La  guancia  sinistra  è tumefatta,  dura  e calda.  Dall’orecchio  in 
fino  al  mento,  sopra  un’  estensione  in  larghezza  di  tre  dita  trasver- 
se, esiste  una  striscia  di  bolle  e di  vessichetle  rotonde,  con  di- 
mensioni diverse.  Le  vessichette,  che  hanno  mezza  linea  ad  una  li- 
nea di  diametro,  sono  sparse  o disposte  in  gruppi.  Le  bolle  sono 
assai  pni  voluminose  delle  vessichetle,  ma  in  minor  numero  e sono 
del  diametro  di  quattro  a sei  linee.  Molte  vessichetle  sono  situate 
verso  la  loro  circonferenza.  Alcune  di  queste  bolle  e di  queste  ves- 
sichette sono  trasparenti  e contengono  del  limpido  siero , altre  sono 
<r  un  bianco  opaco  e racchiudono  un  umore  che  si  assomiglia  al  pus. 
Tanto  le  bolle  che  le  vessichetle  sono  intermiste  di  croste  irregolari, 
giallastre  e molli. 

Il  condotto  auditivo  esterno  è sede  d’ abbondante  secrezione  pu- 
ri forme;  non  vi  si  scorge  nè  rossore,  nè  esulcerazione;  sul  padiglione 
dell’  orecchio  però  esistono  parecchie  piccole  vessichetle. 

La  sinistra  metà  della  lingua  è tumida,  ingrossata,  rossa,  coperta 
di  piastre  bianche,  molli,  irregolari.  Alcune  sono  del  volume  delle 
vescichette  della  pelle,  le  altre,  per  la  grande  loro  dimensione,  si 
accostano  alle  bolle.  La  profondità  di  queste  piastre  è uguale  a quella 
d’un  foglio  di  carta.  Alcune  di  queste  piastre  formate  dall’epitelio 
ingrossato  son  quasi  distaccate;  siffatte  piastre  albicce  esistono  nella 
inferiore  superficie  della  lingua,  nell’  interna  parete  della  guancia  si- 
nistra e sulla  metà  delle  gengive  e del  labbro  inferiore  del  mede- 
simo lato.  Infine,  quest’affezione  è limitata  colla  massima  esattezza 
dalla  linea  mediana:  la  metà  destra  della  bocca,  ed  in  particolare  la 
destra  metà  «Iella  lingua , mantengono  il  loro  colore  ed  aspetto  na- 
turale. 

La  saliva  che  è separata,  è copiosa  e filante;  l’alito  è fetido,  senza 
che  però  abbia  quel  particolare  odore  che  esala  dalla  bocca  degl’  in- 
dividui che  han  fatto  uso  de’  preparati  mercuriali.  L’ infermo  assicura 
di  nou  sentir  nella  bocca  nè  cattivo  gusto  nè  calore;  il  dolor  del- 
l’orecchio è meno  intenso;  noti  esiste  tosse,  non  cefiilalgia;  poco 
appetito,  assenza  di  sete,  costipazione  da  tre  giorni;  il  basso  ventre 
è indolente  anche  sotto  la  pressione;  orine  naturali,  polso  forte, 
pieno,  non  febbrile  ( salasso  dal  braccio  di  nove  once , brodo  di 
vitella , lavativo , gargarismo  di  decotto  d'orlo  con  miele  ro- 
sato, brodo). — 3o  marzo,  le  vessichette  e le  bolle  che  esistevan 
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la  sera  iuuanzi  si  sono  cambiate  in  croste  giallastre.  Cinque  nuove 
vescichette,  grosse  quanto  il  capo  il' uno  spillo,  semitrasparenti,  ri- 
piene il’ un  liquido  biancastro,  si  sono  sviluppate  nella  notte.  Molte 
delle  piastre  bianche  che  cuoprivauo  il  sinistro  lato  della  lingua  si 
sono  distaccate.  Il  polso  è più  frequente  e men  pieno  clic  nella  sera 
precedente  ( brodo  di  vitella , gargarismo). — 5 aprile.  Non  ri- 
mane più  alcuna  traccia  delle  piastre  bianche  nella  bocca;  il  lato  si- 
nistro della  lingua  presenta  un  solco  longitudinale,  superiormente  ed 
inferiormente  limitato  da  una  linea  rilevata  e rossa.  La  superficie  su- 
periore della  sinistra  metà  della  lingua  è rossa  ancora  ed  ineguale  ; 
allorché  l’infermo  mette  la  lingua  fuor  della  bocca,  la  punta  di  que- 
st’organo è deviata  dal  lato  sinistro.  La  salivazione  è molto  meno 
abbondante  che  nei  giorni  precedenti;  la  guancia  sinistra  è meno  lesa, 
non  è più  nè  rossa  né  calda  ; le  croste  che  sono  succedute  alle  bolle 
ed  alle  vescichette  sviluppale  sul  mento  assomigliausi  alquanto  a quelle 
dell’  impetigine  figurata.  Presso  il  padiglione  dell’  orecchio  osservansi 
tre  croste  diverse  dalle  altre:  elleno  sono  brune,  secche,  simili  ad 
una  piccola  lamina  di  corno , e sono  alquanto  approfondate  al  di- 
sotto del  livello  della  cute  ( empiasi ro).  — 28  aprile,  tutte  le  croste 
sono  cadute  nel  corso  della  notte  dopo  l’applicazione  dell’ empiastro. 
Alcuni  punti  della  pelle  del  mento  sono  callosi  ed  induriti  come  i 
tubercoli  che  succedono  alla  mentagra.  Il  28  aprile  1826,  il  Mal.... 
era  compiutamente  risanato. 

Osserv.  XXXVIII.  Zona  sviluppata  sul  lato  sinistro  del  collo , 
della  faccia , del  condotto  auditivo  esterno , e sopra  una  parte 
della  cute  capillata  dello  stesso  lato.  — Battista  Lambert,  nell’età 
di  17  anni,  leguajuolo,  si  presentò  alla  sala  di  consultazione  dello 
spedale  di  S.  Antonio,  il  2^  agosto  1828.  Questo  giovine,  di  tem- 
peramento sanguigno,  di  forte  costituzione,  avea  sentito,  il  martedì 
19  agosto,  gravezza  di  capo  e prurito  nelle  regioni  che  occupa  l’eru- 
zione. Sulla  parte  laterale  sinistra  del  collo , al  disopra  della  clavi- 
cola, dietro  il  padiglione  dell’orecchio,  sulla  guancia  c nella  barba 
sopra  la  parte  anteriore  ed  esterna  del  sinistro  lato  del  petto , ve- 
devansi  diversi  gruppi  di  vessichette  di  zona. 

Ognuno  di  questi  gruppi  è sede  d"  un  rossore  distinto  che  fugge 
sotto  la  pressione  del  dito  e che  immediatamente,  cessata  questa  , 
si  riproduce.  Sopra  alcuni  di  questi  gruppi  meno  avanzati  di  quello 
che  sia  il  maggior  numero  di  essi,  piccole  vessichette  coronano  le 
piastre  rosse,  sulle  quali  fanno  una  leggiera  prominenza.  Sul  lato  dc- 
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stro,  dietro  l’orecchio,  esulta  cute  cnpillata  del  medesimo  lato,  que- 
ste vessiclietle  sono  più  appariscenti  di  quelle  de’ gruppi  disseminati 
nella  bocca  e sopra  il  mento.  L’infermo  assicura  che  queste  ultime 
non  hanno  comincialo  a svilupparsi  prima  del  giorno  precedente. 
Un  gruppo  esiste  dinanzi  il  condotto  auditivo  , alla  radice  dei  ca- 
pelli; un  altro  trovasi  nello  stesso  condotto  auditivo. 

Le  parti  occupate  dalla  eruzione  son  poco  dolorose;  lo  stato 
della  costituzione  è soddisfacente;  l’appetito,  lodevole. 

L’infermo  non  fu  assoggettato  ad  alcuna  legge  dietetica;  alla  fine 
del  secondo  settenario  di  questa  eruzione,  altro  non  rimaneva  se- 
nonchè  qualche  macchia  cerulea  che  ricordava  la  forma  de"  gruppi 
vessicolari. 


ERPETI  FL ITTENOI DI 
Vocab.  Art.  Erpete  miliare , Erpete  Jlittenoide. 

()■  33z.  L’erpete  flittenoide  è caratterizzata  da  gruppi  di  vessichette 
globulose  e trasparenti,  del  volume  d’un  granelllo  di  miglio  o d’un 
piccolissimo  pisello , che  appariscono  in  numero  più  o meno  conside- 
revole sopra  macchie  rosse,  ordinariamente  circolari,  sparse  sul  tronco 
o sopra  altre  regioni  del  corpo. 

333.  Sintomi.  — Questa  varietà  dell’  erpete , ben  descritta  e 
figurata  dal  Bateman , si  sviluppa  talvolta  esclusivamente  sulla  fronte, 
sulle  guance,  sul  collo,  più  spesso  sugli  arti,  donde  propagasi  a di- 
versi altri  punti.  11  Willan  ed  il  Bateman  opinano  che  l’ erpete  llilte- 
noide  sia  sempre  malattia  acuta;  io  l’ho  veduta  diventar  cronica 
in  virtù  della  successiva  eruzione  di  diversi  gruppi  di  vessichette. 

Un  senso  d’ informicolamento , di  prurito,  di  doloroso  bruciore, 
di  calore  acre  sui  punti  ne’ quali  l’eruzione  deve  apparire,  è se- 
guito dalla  formazione  di  piccoli  punti  rossi  quasi  impercettibili,  ag- 
gruppali gli  uni  intorno  agli  altri,  in  modo  da  formare  in  breve 
tempo  una  superficie  irregolare,  la  cui  larghezza  è varia  fra  quella 
d’una  moneta  di  tre  franchi  e quella  della  palma  della  mano.  Alcune 
ore  dopo,  o l’ indomane  al  più  tardi,  delle  vessichette  dure,  reni- 
tenti, globulose,  trasparenti,  il  cui  volume  varia  fra  quello  d’un 
granello  di  miglio  ( erpete  miliare  ),  d’una  piccola  perla,  o d’un 
grosso  pisello,  piene  d’una  linfa  ordinariamente  incolora  o citrina, 
c qualche  volta  bruna  nei  vecchi,  sorgono  sulle  macchie  rosse  in 
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gruppi  irregolari  più  o meno  estesi , ordinariamente  composti  di 
dodici  tino  a cinquanta  vessiehelle.  A questi  gruppi , talvolta  in  nu- 
mero di  due  soltanto,  succedono  molli  altri  consimili.  Gl'inlegumculi 
conservano  il  loro  color  naturale  fra  questi  diversi  gruppi,  ma  raramente 
fra  le  vessiclielte  che  li  compongono;  Pinformicolamento  ed  il  bru- 
ciore, mercè  l’aumento  del  calore  esterno,  e di  quello  del  letto  nella 
notte , si  rendono  più  intensi.  Il  volume  della  maggior  parte  delle 
vessirliette  accrescesi  rapidamente  ; anzi  alcune  di  esse  acquistano  di- 
mensioni piuttosto  Kgguardevoli , e sembran  formate  dalla  unione  di 
molte  vessiclielte  confluenti.  Trascorse  appena  ventiquattro  o trenta- 
sei  ore  dopo  la  formazione  di  queste  rilevatezze,  l’umore  ch’elleno 
contengono  è già  torbido.  Le  più  piccole  assumono  un  aspetto  lat- 
ticinoso,  e quelle  di  maggior  volume,  diventate  brune,  son  piene 
di  sanguinolenta  sierosità.  Tutte  però  si  abbassano  o si  rompono  dal 
sesto  al  decimo  giorno,  nel  mentre  che  nuovi  gruppi  si  svilup- 
pano. L’umor  delle  piccole  vessiclielte  è qualche  volta  assorbito,  e 
sembra  che  diversi  gruppi  svaniscano  senza  compiere  il  loro  corso; 
quello  che  è contenuto  nel  loro  interno  trasformasi  in  croste  gialle 

0 nerastre  che  ordinariamente  dal  decimo  al  dodicesimo  giorno  si 
distaccano.  I punti  affetti  per  qualche  tempo  conservano  del  rossore 
od  una  tinta  rosso-livida  ; rimane  per  qualche  tempo  un  senso  di 
puntura  o di  bruciore  simile  a quello  che  suole  frequentemente  ri- 
maner superstite  al  recesso  della  zona.  Molte  settimane  dopo  la  gua- 
rigione delle  vessichette,  alcune  piccole  macchie  gialle  circolari  in- 
dicano ancora  la  sede  ch’elleno  hanno  occupato. 

In  mezzo  a questi  gruppi  irregolari , la  cute  presenta  talvolta  qua 
e là  delle  vessichette  ed  alcune  pustole  accidentali.  In  alcuni  rari  casi, 

1 gruppi  di  vessiclielte  hanno  una  forma  regolare  e circolare  e le 
aree  delle  macchie  son  coperte  di  vessichette  nou  fluenti.  Questa  va- 
rietà, conosciuta  in  Inghilterra  sotto  il  nome  di  rtirles^è  quasi  sem- 
pre accompagnata  da  vivi  dolori  e da  notabile  turbamento  dello  stato 
organico. 

Lo  sviluppo  dell'erpete  fliltcnoide  è qualche  volta  collegato  con 
leggiero  disturbo  degli  organi  digerenti , annunziato  dalla  lentezza 
delle  digestioni,  dalla  sete,  da  senso  di  calore  nello  stomaco,  dal  me- 
teorismo ec.  ed  avviene  anzi  die  in  qualche  caso  rendevi  indispensa- 
bile di  combattere  precipuamente  quest’  interna  affezione,  siccome  la 
più  imponente.  Osservansi  eziandio  altri  fenomeni  precursori  : un  in- 
fermo accusò  per  due  giorni  acuti  dolori,  simili  a quelli  del  reu- 
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matismo  o dell’  ischia de , cd  in  breve  tempo  l’ eruzione  occupò  am- 
bidue  gli  arti  inferiori.  Avviene  anco  talvolta  d’ incontrarla  in  indi- 
vidui afflitti  da  altri  morbi.  Io  ho  veduto  in  un  soggetto  travagliato 
da  catarro  polmonare  un'erpete  flittenoide  svilupparsi  sulla  parte 
anteriore  del  torace,  sotto  le  ascelle,  sugli  arti  e sullo  scroto,  ed 
annunziarsi  per  mezio  di  piastre  rosse,  d'uno  e più  pollici  di  dia- 
metro, che  leggiermente  sopravanzavano  il  livello  della  cute,  e coro- 
nate iu  principio  da  piccole  vessichette  miliari  tra  loro  vicine,  rossi- 
gne,  che  difficilmente  si  distinguevano  ad  occhio  nudo,  ma  che  age- 
volmente metteansi  ad  evidenza  lievemente  pungendo  le  piastre  con 
la  punta  d’uno  spillo.  Fra  le  piastre  dello  scroto,  che  furono  ben- 
tosto coronate  di  vessichette , due  o tre  n’  esistevano  della  dimensione 
d’una  moneta  di  venti  soldi,  il  cui  carattere  non  era  là  ci  le  ad  es- 
ser conosciuto,  se  molta  attenzione  non  ponevasi  agli  altri  gruppi. 
Questa  {logos!  cutanea  non  esercitò  alcuna  salutare  o nociva  influenza 
sull’andamento  della  catarrale  affezione. 

lai  durata  dell'erpete  flittenoide  è piuttosto  variabile;  ordinaria- 
mente di  due  o tre  settenari,  ella  è qualche  volta  più  ragguardevole; 
le  macchie  che  succedono  alle  vessichette  si  possono  prolungare  an- 
che per  diversi  mesi. 

§■  334-  Cause.  — Siccome  quelle  della  zona,  le  cause  dell’er- 
pete flittenoide  sono  oscurissime.  Ella  è più  frequente  negli  adulti 
che  ne'lànciulli  c nei  vecchi,  e sviluppasi  talvolta  in  conseguenza  di 
lunghe  veglie,  di  patemi  d’animo  o di  altri  atti  che  vagliono  ad 
eccitare  e modificare  il  nerveo  sistema. 

§■  335.  Diagnostico.  — L’erpete  flittenoide  non  può  esser  con- 
fusa con  il  penfigo:  questo  è caratterizzato  da  bolle,  quella  da  ves- 
sichette. Possono  frattanto  alcune  circostanze  ottenebrare  il  carattere 
distintivo  di  questi  due  morbi.  Alibert  ha  descritto , è già  qualche 
tempo,  il  penfigo  sotto  il  nome  d’ erpete  phlyctaenoides  o di  vo- 
latica flittenoide  ; ma  non  è la  prima  volta  che  due  differenti  affe- 
zioni lianuo  avuto  una  medesima  appellazione:  per  iscansar  l’erro- 
re, basta  esserne  prevenuti.  D’altronde  l’abitudine  da  lungo  tempo 
invalsa  di  servirsi  indistintamente  dei  vocaboli  bolla, flittena  avrebbe 
dovuto  indurre  il  Bateman  a non  far  uso  dell’epiteto  Jlittenoide . 
'■he  tende  del  pari  a propagar  confusione  siffatta.  L’antica  denomina- 
zione d herpes  miliario , o qualunque  altra  che  avesse  rammentato 
il  volume  delle  vessichette  o la  disposizione  loro  in  gruppi,  sarebbe 
stata  fuor  d’ngni  dubbio  meritevole  di  preferenza.  L’erpete  flitte- 
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■ioide  s’ accosta  al  penfigo  allorché  le  bolle  son  poco  voluminose, 
come  sovente  osservasi  nel  penfigo  pruriginoso  ; ma  le  bolle  del 
penfigo  sono  raramente  in  gruppi.  D’altronde,  nel  penfigo  pruri- 
ginoso ^ le  bolle  sono  piccole  e rotonde,  e mescolale  con  papille  ; 
mentre  nell’erpete  fliltenoide,  allorquando  le  vessichette  sono  larghe, 
elleno  hanno  forma  irregolare  ed  angolosa.  Se  l’erpete  fliltenoide 
sia  complicata  con  bolle  accidentali,  allora  può  esser  confusa  col  pen- 
tigo  complicato  con  erpete1,  questi  due  stati  formano  una  specie  di 
transizione  tra  queste  due  infermità.  Le  bolle  del  penfigo  acuto  tanto 
diflériscono  dalle  vessichette  dell’erpete  fliltenoide,  che  la  diagnosi 
non  può  esserne  incerta,  nè  difficile. 

Nell’ eczema,  le  vessichette  sono  raramente  in  gruppi;  ciò  nulla 
meno  io  ho  veduto  alcuni  esempj  di  siffatta  disposizione;  ma  le  ves- 
sichette dell’ eczema  son  più  piccole  e meno  prominenti  di  quelle 
dell’  erpete. 

§■  33G.  Pronostico  e ciuci.  — L’erpete  fliltenoide,  i cui  peri- 
coli sono  stati  da  alcuni  patologi  singolarmente  esagerati,  raramente 
occupa  un  gran  numero  di  regioni  cutanee.  Allorché  essa  è acuta , 
ed  è questo  il  carattere  che  quasi  costantemente  assume,  natural- 
mente guarisce  nello  spazio  d’uno  a tre  settenarj,  negl’ individui  di 
buona  costituzione.  La  cauterizzazione  delle  vessichette  ne  abbrevia 
la  durata,  e l’ho  veduta  cedere  agevolmente  ai  bagni  freddi  o tem- 
perati, alle  lozioni  ammollienti  e narcotiche  fresche,  alle  bevande  di- 
luenti ed  alla  dieta  antiflogistica,  senza  che  sia  stato  uopo  ricorrere 
alle  sanguigne  sottrazioni.  Ciò  non  pertanto , nell’  erpete  flittenoide 
come  nell’  erpete  zoster,  in  individui  robusti,  ed  ogni  volta  che  l’ eru- 
zione, considerevole  e dolorosissima,  provoca  la  vigilia,  il  salasso  suole 
arrecare  un  notabile  giovamento;  il  sangue  è non  infrequentemente 
cotennoso. 

Tanto  il  calore  esterno  che  quello  del  letto  cagionano  aumento 
di  dolore.  Le  fomentazioni  e i cataplasmi  freschi  sono  talvolta  di  sol- 
lievo, applicandoli  sopra  gruppi  intìammatissimi  ; ma  siccome  eglino 
impediscono  l’essiccazione  delle  vessichette,  riescono  generalmente 
più  nocivi  che  utili. 

Allorquando  questa  infermità  si  sviluppa  nei  fanciulli,  Underwood 
consiglia  d’ amministrar  loro  il  sugo  di  pastinaca  salvatica  alla  dose 
d’una  a cinque  cucchiajate,  mescolato  con  una  o più  cucchiajate  di 
latte. 

In  succinto,  allorché  Peri  mone  è acuta  e poco  ragguardevole, 
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è necessario , specialmente  nei  fanciulli , che  la  cauterizzazione  spa- 
venta, d’abbandonare  a sé  stessa  questa  leggiera  flogosi,  la  cui  gua- 
rigione esser  suole  e pronta  e sicura.  Negli  adulti  poi,  allora  che 
l’ eruzione  è cospicua,  conviene  cauterizzar  leggiermente  le  vessichelte 
e praticare  un  salasso , se  sia  molto  intenso  il  dolore.  La  infer- 
mità essendosi  fatta  cronica  per  mezzo  di  successive  eruzioni  di 
gruppi  di  vessichette  (e  questo  caso  è rarissimo),  è provato  dalla  espe- 
rienza che  l’uso  de’ purganti  favorisce  la  guarigione  di  queste  eru- 
zioni, lo  sviluppo  delle  quali  sembra  doversi  ripetere  talvolta  da  uno 
stillo  flogistico  del  sangue  e più  spesso  da  incognite  cagioni.  Gli 
acuti  dolori  che  di  frequente  si  osservano  in  conseguenza  dell’er- 
pete zoster , hanno  luogo  più  raramente  nell’erpete  fliltenoide;  essa 
lascia  eziandio  meno  spesso  delle  cicatrici  sopra  i punti  dalla  mede- 
sima occupati. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

j).  33y.  Il  Bateman  pensa  che  questa  varietà  dell’ erpete  sia  stata 
indicata  da  Galeno  sotto  il  nome  d’epmic  xr/Xp “*C  ( herpes  miliaris). 
I passi  citati  dal  Foes  (i),  e tutti  quelli  che  ho  consultato  mediante 
il  Novu s Index  in  omnia  quae  extant  Galeni  opera.  Jn-fol.  Ba- 
sileae , i56a,  mi  sono  sembrati  troppo  vaghi  per  esser  suscettibili 
d’una  rigorosa  interpretazione;  e scorgo  caratteri  proprj  tanto  del- 
l’ eczema  che  dell’erpete  in  quell’osservazione  d’una  dama  romana, 
la  quale,  secondo  Galeno  (2),  aveva  un'  erpete  al  malleolo.  Aezio  (3) 
riproduce  Galeno  : le  medesime  dubitazioni , le  medesime  incertezze 
nelle  descrizioni  dell’erpete  miliare  s’incontrano  insino  al  Turner  (f\), 
il  quale  ne  assegna  con  chiarezza  i caratteri.  Willan  e Bateman  (5) 
ne  lia uno  dato  una  migliore  descrizione  eri  una  buona  figura.  Rus- 
sel  (6)  la  descrive  sotto  l’inadeguato  nome  d’erpete  exedens.  G. 
Frank  (7)  ne  ha  dato  una  descrizione  poco  esatta  ed  oscurata  da 

(1)  Oeconomia  ffippocratisy  ari.  Kpne;. 

(а)  Galeni  metti,  med.  in-fol.  Basii.  i56i,  t.  Ili,  p. 

(3)  Aelius.  Tetrii  terni,  a,  in-fol.  cap.  LX,  p.  73. 

(4)  A tr eaiise  nf  diseases  incident  to  thè  skin  , in-7,  Lenii.  »y3f , fifll»  eA 

ras-  74- 

(5)  Delineations  of  cutaneous  diseases  t tav.  XLIX. 

(б)  De  herpetibus , in-8,  p.  *29. 

(7)  Praxeos  univ.  medie,  praecepta.  Ari.  herpes  mi/ia/is. 

Bayer  Voi,.  I.  ,^r 
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falsi  confronti.  Underwood  (1)  ha  fatto  menzione  dello  sviluppo  di 
essa  nei  fanciulli,  ed  Alibert,  nella  sua  monografia  delle  dermatosi, 
ha  descritto  questa  varietà  dell’erpete  sotto  la  denominazione  d’ o/o- 
llitlide  miliare. 

Ossebv.  XXXIX.  Erpete  Jlittenoide  nella  faccia , preceduta  da 
pleuritide  e da  eresipela.  — Roger,  tipografo,  di  39  anni,  d’un 
temperamento  bilioso  e nervoso,  dimorante  via  S.  Margherita,  fu 
ammesso  allo  spedale  della  Pietà  il  1 1\  gennaio  1826.  Egli  era  af- 
fetto da  pleuritide,  che  fu  combattuta  e vinta  per  mezzo  di  salassi; 
quaranta  mignatte  furono  applicate  sul  punto  doloroso;  nel  giorno 
seguente  fu  praticato  un  salasso  dal  braccio,  che  due  giorni  dopo 
fu  di  bel  nuovo  ripetuto,  e furono  applicate  inoltre  sedici  sangui- 
sughe all’  epigastrio.  Passati  alcuni  giorni , si  sviluppò  una  risipola 
nel  viso  (otto  sanguisughe  al  disotto  di  ciascun  orecchio );  l’in- 
domaue,  otto  sanguisughe  furon  del  pari  applicate  ad  ambe  le  tem- 
pia. La  guarigione  della  risipola  fu  rapida , e solo  rimase  nel  viso 
alquanto  gonfiore.  Il  12  febbraio  1826,  un’erpete  flittenoide  com- 
parve sul  viso,  che  in  allora  era  sede  di  copiosa  desquammazione. 
Distingucvansi  diversi  gruppi  di  vescichette  sulle  regioni  mascellari 
e masseteriche  della  guancia  sinistra  e sulle  regioni  frontale,  tem- 
porale e nasale  del  lato  destro.  La  maggior  parte  di  queste  vessi- 
cliette  aveano  una  linea  circa  di  diametro  ; le  altre  erano  anche 
maggiori.  Queste  vessichette  mancanti  d’ aureola  contenevano  una  sie- 
rosità biancastra  e semitrasparente,  e dalla  pelle  che  le  circondava 
non  distinguevansi  scnonchè  pel  loro  aspetto  bianco  e come  argen- 
tino. Negl’ interstizi  che  tra  loro  lasciavano,  la  pelle  avea  conservato  il 
color  pallido  che  dopo  la  guarigione  dell’ eresipela  avevano  assunto; 
lo  sviluppo  di  queste  vessichette  non  fu  per  nulla  accompagnato  uè 
da  calore,  nè  da  dolore  alla  cute.  La  lingua  era  alquanto  rossa,  e no- 
nostante, le  funzioni  digestive  erano  regolari,  il  sonno  naturale.  Il 
18,  le  vessichette  erano  disseccate  e si  erano  cambiate  in  piccole 
croste  sottili  e brune;  alcune  di  esse  però  eran  più  grosse  e gial- 
lastre. A questa  leggiera  flogosi  della  pelle  successe  una  gastro-bron- 
chitide,  per  lo  che  l’infermo  fu  costretto  a prolungare  per  qualche 
tempo  ancora  il  suo  soggiorno  nello  spedale. 

Ossebv.  XL.  Erpete  Jlittenoide  sviluppata  sul  tronco , nella 
faccia  e sugli  arti  inferiori , preceduta  da  catarro  della  vescica 

(i)  Ori  thè  distuses  of  children.  Eiylitli  olii.  in-S,  p.  182- 
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e seguila  da  bronchilitle. — Pietro  Fort,  orologiero,  in  età  di  anni 
7 1 , dimorante  in  via  della  Calandra  n°  3g , venne  a consultarmi  al- 
l' uffizio  centrale  degli  spedali,  il  19  marzo  1826.  Questo  vecchio 
era  di  buona  costituzione,  il  suo  colore  era  giallo  e bilioso.  Tre  set- 
timane innanzi , avea  patito  i preludj  d’ una  ritenzione  d’ orina  la 
quale,  il  dì  1 4 •>  in  conseguenza  d’ una  colezione  all’ osteria  , divenne 
completa;  insorse  la  febbre,  che  durò  per  4 8 ore;  epoca,  in  cui, 
dopo  avere  in  copia  bevuto  d’ una  tisana  fatta  con  semi  di  lino , li- 
quirizia , orzo  e gramigna , potè  orinare  senza  il  soccorso  della  si- 
ringa. Da  allora  in  poi,  il  Fort  orina  sei  o sette  volte  per  giorno, 
e rende  circa  un  boccale  d’ orina  che  ordinariamente  depone  una 
materia  biancastra.  Non  soffre  dolore  all’ ipogastrio,  nè  gli  altri  sin- 
tomi della  cronica  flogosi  della  vescica.  Esso  veniva  a chieder  con- 
siglio per  un’altra  malattia  (erpete  flittenoide  complicata  con  bron- 
chitide  ) che  erasi  manifestata  il  1 7 marzo  nel  tempo  degli  abbon- 
danti sudori  che  ponevan  termine  al  violento  accesso  di  febbre  che 
la  ritenzione  d’ orina  aveva  suscitato.  Nella  notte  del  16  al  17,  di- 
versi gruppi  di  vessichette  comparvero  sul  destro  lato  della  parte 
anteriore  del  petto  ; alcune  vessichette  svilupparonsi  sulle  labbra , 
sopra  le  pinne  del  naso  e sugli  orecchi,  nella  giornata  del  f7  mar- 
zo. L’ indomane,  esso  si  lamentò  di  pizzicore  alla  cute  delle  natiche, 
sopra  le  quali  non  poteva  appoggiarsi  senza  dolore:  l’eruzione  vi 
si  era  diffusa. 

Il  19  marzo  1826,  si  distinguevano  diverse  vessichette  intatte, 
i°  sul  naso,  sulle  labbra  ed  al  disotto  delle  orecchie,  ne  esisteva 
un  gran  numero  sull’orecchio  destro,  sul  sinistro  eran  più  rare; 
2°  sulla  parte  anteriore  del  petto  diversi  gruppi  di  vessichette  mi- 
liari pervenute  a diversi  gradi  di  sviluppo:  alcune  sono  piene  di 
sierosità  trasparente,  altre  sono  torbide  e siero-purulente;  3°  sulle 
natiche,  due  gruppi  ben  distinti,  formati  da  vessichette  un  poco  più 
voluminose  delle  precedenti  Tutte  queste  vessichette  hanno  dimen- 
sioni più  considerevoli  di  quelle  dell’ eczema;  la  loro  base,  poco  in- 
fiammata, è nondimeno  circondata  da  un  piccol  cerchio  rosso.  Ve- 
rificai in  oltre  l’esistenza  d’  una  bronchitide.  Poco  appetito,  sonno 
interrotto  da  accessi  di  tosse,  espettorazione  non  poco  copiosa  ( ti- 
sana pettorale , lambitivo ; dieta  vegetabile).  Il  24,  le  vessichette 
erano  per  la  massima  parte  disseccate  ; quelle  che  erano  inoltrate , 
aveano  nel  loro  centro  un  picciol  punto  giallo;  le  altre  erano  state 
distrutte  dalla  confricazione.  Il  26 , tutte  le  vessichette  che  non  erano 
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siate  distrutte  si  eran  trasformate  in  croste  nere , ovali , della  dimen- 
sione di  picroli  granelli  di  riso.  Il  28 , piccole  macchie  rosse  indi- 
cano i punti,  ne1  quali  si  è già  effettuata  la  caduta  delle  croste.  La 
kronchitide  ha  persistito  ancora  per  qualche  tempo. 

ERPETE  CERCINATA. 

jj.  338.  L’erpete  cercinata  è caratterizzata  da  piccole  vessichetle 
globulose  Ira  loro  vicinissime  e disposte  in  forma  d’anelli  o di  stri- 
sce circolari , ili  maniera  da  formare  degli  ovali  completi , il  cui  cen- 
tro è d’ordinario  intatto,  gli  orli  de’ quali,  coronati  di  vessichette  , 
sono  d’un  color  rosso  più  o meno  vivace.  La  sua  durata  suole  es- 
ser d’ un  settenario  o due , e può  esser  molto  più  lunga  se  1’  eru- 
zione degli  anelli  vessicolari  è successiva.  Quest’erpete  apparisce  sul 
collo,  sopra  le  guancie,  sulle  braccia  e sopra  le  spalle  ec. , sotto  la 
forma  di  macchie  rosse  infiammate,  circolari  o pure  ovali,  d’un 
diametro  di  mezzo  pollice  a due  pollici,  ed  il  cui  sviluppo  ed  esi- 
stenza sono  accompagnati  da  senso  d’ informicolamento  e da  molesto 
prurito.  Il  rossore  è men  vivo  nel  centro  delle  piccole  macchie  che 
verso  la  loro  circonferenza;  esso  è del  tutto  nullo  sull’arce  delle 
più  grandi,  ove  la  cute  conserva  il  suo  color  naturale.  In  breve,  pic- 
cole vessichette  globulose,  fra  loro  vicinissime,  con  base  leggier- 
mente infiammata,  e che  contengono  un  fluido  trasparente,  svilup- 
paci sulla  circonferenza  delle  macchie,  nel  mentre  che  l’interno 
momentaneamente  acquista  una  tinta  rossa  un  poco  scura.  Dal  quarto 
al  sesto  giorno  dall’  eruzione , il  rossore  diminuisce  ; le  vessichette 
della  circonferenza  s’ intorbidano,  si  rompono,  ovvero  ricuoprousi 
di  piccole  croste  brunastre  esilissime , la  cui  caduta  si  effettua  dal 
decimo  al  quindicesimo  giorno,  mentre  una  leggiera  desquamma- 
zione  ha  luogo  nel  centro  delle  macchie,  allorché  il  rossore  vi  si  è 
diffuso.  Avviene  anco  talvolta  che  l’ umor  delle  vessichette  sia  assor- 
bito; esse  allora  avvizziscono,  e quest’assorbimento  è seguito  da 
una  quasi  insensibile  esfoliazione  dell’epidermide.  Gli  anelli  d’un 
piccol  diametro , coronati  di  piccolissime  vessiche , offrono  special- 
mente  questa  terminazione,  la  quale  raramente  si  osserva  allora  che 
gli  ovali  sono  larghissimi  e le  vessichette  più  voluminose. 

L’erpete  cercinata  non  è mai  consociata  con  generali  disordini 
funzionali,  a meno  clic  non  sia  complicata  con  altra  infermità.  Essa 
si  può  prolungare  per  più  settimane,  allora  che  le  macchie  o le 
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vessichette  clic  la  caratterizzano  successivamente  sviluppansi  sopra  di- 
verse regioni  del  corpo.  Io  ho  veduto  di  questi  gruppi  vessicolari 
in  cerchio  sparsi  sulla  cute  coronata  di  bolle  di  penCgo. 

Molti  fanciulli  d’ un  medesimo  collegio  o d’ una  stessa  famiglia 
sono  talvolta  colpiti  da  erpete  cercinata;  questa  circostanza  ha  in- 
dotto alcuni  autori  a credere  esser  dessa  contagiosa  -,  ma  questa  spon- 
taneità di  sviluppo  può  esser  collegata  con  altre  cause,  come,  per 
esempio  , coll’  impressione  del  freddo. 

1 medici  inglesi  avean  già  designato  l’erpete  cercinata  sotto  la 
denominazione  di  ringworm  (verme  in  cerchio),  mediante  la  quale 
fu  del  pari  indicala  una  varietà  di  favo  (porrigo  se  ululata  ) , ma- 
lattia incontestabilmente  contagiosa  ; quindi  questa  confusione  nella 
nomenclatura  ha  potuto  contribuire  a propagar  l’ opinione  che  1*  er- 
pete cercinata  da  uno  ad  altro  individuo  possa  esser  trasmessa.  L'er- 
pete cercinata  non  si  riproduce  per  inoculazione. 

Questa  varietà  di  erpete  osservasi  principalmente  nei  fanciulli, 
nei  giovani,  nelle  donne,  negl’individui  biondi,  la  cui  pelle  è deli- 
cata e sottile:  avviene  assai  frequentemente  di  veder  questi  anelli 
erpetici  sulle  guance  e sul  mento  di  giovani  donzelle.  Le  cause  del- 
l’erpete cercinata  cronica,  caratterizzata  da  eruzioni  successive  sono 
altrettanto  ignote  quanto  quelle  dell’erpete  flittcnoide  o del  penfigo 
che  assume  il  medesimo  andamento. 

1/ erpete  cercinata  essendo  l’unica  malattia  della  pelle  che  si 
mostri  sotto  la  forma  d’una  macchia  eritematica  circondata  da  un’au- 
reola di  vessichette,  è facile  riconoscerla,  quando  esse  non  siano 
distrutte.  Se  siano  avvizzite,  se  ad  esse  sia  succeduta  una  leggiera 
esfoliazione  dell’epidermide  sopra  un  fondo  rosso  circolare,  in  allora 
questo  stato  della  pelle  può  esser  confuso  coll’ eritema  cercinata 
nel  declinare  di  esso,  o colla  piastra  della  lebbra  spogliata  di  squa- 
me. Nel  primo,  alcuni  brani  di  vessichette  sopra  uno  o più  anelli, 
ne  chiarirebbero  la  diagnosi;  nel  secondo,  il  cadere  in  errore  è dif- 
ficilissimo. Gi  anelli  eritematici  della  lebbra  volgare  in  via  di  gua- 
rigione si  dileguano  con  molla  lentezza  ; e ben  raro  è il  caso  che 
contemporaneamente  non  esistano  altre  piastre  lebbrose  stazionarie  o 
la  cui  guarigione  è meno  inoltrata.  In  quanto  al  favo  in  forma  di 
scudo  o di  anello  (porrigo  scutulata)  egli  è malattia  contagiosa, 
di  lunga  ed  indeterminabil  durata  e le  cui  croste  offron  peculiari  ca- 
r atteri. 

Il  Ilaleinan  consiglia , onde  calmare  il  prurito  che  accompagna 
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10  sviluppo  (Ielle  vessich elle,  di  ricorrere  all’uso  delle  lozioni  falle 
con  una  soluzione  di  solfalo  di  zinco,  di  borato  di  soda  o di  al- 
lume nell’acqua.  L’applicazione  frequentemente  rinnovata  di  panni- 
lini bagnati  d’acqua  fredda  raggiungono  perfettamente  il  medesimo 
scopo.  Sono  stati  comcndati  del  pari  i bagni  alcalini  e le  lozioni 
saline.  Io  impiego  frequentemente  con  successo  la  lieve  cauterizza- 
zione col  nitrato  d’argento.  La  cura  insomma  dell’erpete  cercinata 
non  differisce  da  quella  dell’erpete  Jlittenoide. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

g.  33(j.  Celso,  dopo  d’avere  evidentemente  iudicato  la  zona  sotto 

11  nome  d’ ignis  sacer , aggiugne  : * Alterimi  autem  est  in  sum- 
mae  cutis  exulceratione , sed  sine  altitudine , latum,  sublividum  , 
inaequaliler  tamen , mediumque  sanescit , extremis  procedenti- 
hus , oc  saepe  id  quod  jam  sanum  videbatur , iterum  exulcera- 
tur  (i).  » Questo  passo,  che  secondo  il  Bateman,  sembra  riferirsi 
all’  erpete  cercinata , non  è suscettibile  di  rigorosa  interpretazione  e 
mi  pare  piuttosto  ricordare  una  varietà  di  psoriasi  palmare  ( erpete 
squamosa  centrifuga , Alibert).  Il  Turncr  ha  delincato  in  modo 
chiaro  e positivo  questa  varietà  dell’  erpete  sotto  i nomi  di  serpigo 
c di  ringworm  (i).  Trovansi  nel  Journal  hebdomadaire , t.  IV,  p. 
197  e nella  Lancette  francaise , t.  V,  p.  9,  alcune  note  su  que- 
sta varietà.  Io  ho  citato  un  esempio  della  sua  consociazione  col  pen- 
figo  ( Osserv . XXVII). 

ERPETE  LABIALE. 

Vocab.  Art.  Esantema  labiale , Idroa  febbrile  cc. 
eruzione  delle  labbra. 

§ 34o-  Un  leggiero  calore  locale,  a breve  distanza  seguito  da 
senso  di  bruciore  o di  tensione , precede  ed  accompagna  lo  sviluppo 
dei  gruppi  di  vessich  eli  e che  caratterizzano  l’erpete  labiale.  Ordi- 
nariamente questi  gruppi  formano  sulla  superficie  delle  labbra  una 
specie  d’anello  irregolare,  la  cui  circonferenza  esteudesi  inegual- 

(1)  De  re  medica , Hb.  V,  seel.  28. 

(a)  De  morbis  cutanei p.  j3,  in-8,  Lond.  ij3G. 
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niente  sul  mento , sulle  guance  e sopra  le  piunc  del  naso.  L’umore 
delle  vessichette,  trasparente  da  principio,  diventa  torbido  nello  spa- 
zio di  ventiquattro  ore  ; presenta  in  seguito  un  color  bianco  gialla- 
stro, ed  assume  finalmente  un  aspetto  puriforme.  Fin  dal  quarto 
o quinto  giorno  dell’  eruzione , le  vessichette  o si  rompono  o si  sec- 
cano ; il  fluido  che  racchiudono  si  versa  o si  trasforma  in  croste  ne- 
rastre che  d’ordinario  si  distaccano  circa  l’ottavo  o duodecimo  gior- 
no, ed  a quest’epoca  non  rimangon  più  tracce  di  questa  leggiera 
flogosi.  Allorquando  si  tolgon  via  le  croste  prima  della  compiuta  loro 
essiccazione  ed  innanzi  che  una  nuova  epidermide  siasi  formata,  altre 
se  ne  producono,  l’essiccazione  e la  caduta  delle  quali  si  fa  aspet- 
tare assai  più  lungamente.  Quest’eruzione  è sempre  accompagnata 
da  più  o men  ragguardevole  tumefazione  delle  parti  affette. 

L’erpete  labiale  può  esser  direttamente  prodotta  dall’azione  di 
cause  esterne  sulla  cute  delle  labbra , come  l’impressione  del  freddo , 
il  passaggio  da  una  temperatura  elevata  all’aria  fredda  ed  umida , il 
contatto  di  corpi  acri  ed  irritanti  ec  ; spesso  essa  apparisce  nel  corso 
e specialmente  verso  il  declinar  d’una  stomalitidc,  d’una  corizza, 
d’ un’ angina,  d’ un  catarro  o d’una  pneumonitide;  e più  frequente- 
mente ancora  in  conseguenza  d’accessi  di  febbre  intermittente,  cir- 
costanza che  da  alcuni  scrittori,  che  hanno  trattato  di  questa  leg- 
giera infiammazione,  non  fu  chiaramente  indicata.  Hanno  però  tutti 
notato  esser  ella  sovente  preceduta  o accompagnata  da  afte  o da  ves- 
sichette nella  bocca.  Io  ho  veduto  1’  erpete  labiale  sviluppata  in 
questa  cavità  e sulla  volta  palatina , accompagnata  da  difficoltà  di  de- 
glutizione, dolori  all’epigastrio,  eruttazioni,  nausee  ec;  la  sua  ap- 
parizione ha  luogo  qualche  volta  al  momento  della  diminuzione  o 
della  cessazione  d’una  flogosi  dei  visceri. 

L’erpete  labiale  non  può  esser  confusa  con  alcun’ altra  affezione 
•Ielle  labbra.  La  disposizione  delle  vessichette  in  gruppi  isolati,  il 
loro  regolare  andamento,  il  ragguardevol  volume  che  molte  di  esse 
acquistano,  la  loro  essiccazione  sotto  forma  di  croste,  sono  altret- 
tante circostanze  che  non  permettono  di  confonder  l’erpete  labiale 
con  l’ eczema  sviluppato  sulle  labbra:  può  essere  in  qualche  caso 
più  difficile  il  distinguer  quest’  erpete  dalle  vessichette  artificiali. 

L’erpete  labiale  è talvolta  di  buon  augurio  nelle  febbri  ed  in- 
dizio di  prossima  cessazione.  In  Jebricantibus  assidue  fiunl  pu- 
st ulne  circa  labia  et  nasum , juxta  febris  solutionem  (ì)  Il  vo- 
li) Aclius.  Telr.  Il,  scrino  i,  ili-fol.,  p.  z34- 
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caboto  pustulae  è preso  qui  per  vesiculae  come  in  mollissime  al- 
tre traduzioni  o opere  latine. 

Quest  affezione  della  pelle  , elle  per  sé  stessa  non  presenta  pe- 
ricolo alcuno,  ordinariamente  non  esige  altra  cura  fuorché  quella 
adattata  alle  malattie  che  ne  provocano  lo  sviluppo.  Ciò  non  per- 
tanto, allorché  le  vessichette  son  numerose  e confluenti,  quando  il 
dolore,  il  calore  e la  tumefazione  delle  labbra  sono  considerabili, 
le  lozioni  fresche  ed  emollienti  procurano  un  sollievo  che  la  poca 
gravità  del  male  fa  non  infrequentemente  trascurare.  Onde  affrettar 
l'essiccazione  delle  vessichette,  si  puole  eziandio  porre  in  opera  la 
cauterizzazione  mediante  il  nitrato  d'  argento. 

D 

Storia  e osservazioni  particolari. 

J.  34>.  Ippocrate  indica  chiaramente  questa  eruzione  (1).  Osser- 
vata da  moltissimi  autori,  è stata  descritta  in  questi  ultimi  tempi  dal 
Willan  (a)  e dal  Bateman  nella  sua  synopsis ; altri  ne  hanno  fatto 
menzione  sotto  il  nome  d'eruzione  delle  labbra  (3),  d 'esantema 
labiale  ( G.  Frank  );  o di  oloflittide  labiale  ( Alibert  ).  Non  ne  ri- 
feriremo particolari  osservazioni;  imperciocché  lo  studio  di  questa 
leggiera  flogosi  non  presenta  che  un  debole  interesse;  anzi  molti 
patologi  non  ne  hanno  fatto  menzione  se  non  come  d’un  sintomo 
comune  a diverse  malattie  acute. 

ERPETE  PREPUZIALE 

Vocab.  Art.  c//?e,  ulcuscula  praeputii. 

§.  3f(2.  L’erpete  prepuziale  è caratterizzata  da  uno  o più  gruppi 
di  piccole  vessichette  globulose  che  sviluppansi  sulla  faccia  interna 
o sulla  esterna  del  prepuzio  e talvolta  sopra  ambedue  ad  un  tempo, 
e la  cui  guarigione  effettuasi  nello  spazio  d’un  settenario  0 due. 

L’erpete  prepuziale  ha  principio  mediante  una  o più  macchine 
di  sei  ad  otto  lince  di  diametro,  ben  circoscritte , e d’ un  color  rosso 
alquanto  vivace.  Sogliono  esser  accompagnate  da  leggiero  prurito, 

(1)  Febres  in  quibus  ulcerantur  tabin  fortassis  intermittentes  (Ippocralc.  Tra - 
duiione  di  Vander-Linden . t.  I.  j>.  Sali. 

(a)  On  thè  diseases  in  London , in-13,  p.  6.  1801. 

(3)  Journ.  gen.  de  me'd.  t.  XXXII.  p.  a$o. 
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più  sentito  verso  il  loro  centro,  sul  quale,  dal  secondo  al  quarto 
giorno,  sorgon  piccole  vessicliette  globjilose , contenenti  un  fluido 
sieroso  e trasparente , e die , a cagione  della  estrema  loro  tenuità 
sembrano  avere  il  colore  stesso  della  pelle , sulla  quale  Iranno  preso 
nascimento.  Il  prurito  ed  il  calore  si  fanno  ben  presto  più  intensi , 
il  volume  delle  vessicliette  si  accresce  e , nel  quarto  o quinto  giorno, 
l’umore  ch’elleno  contengono  s’intorbida  ed  assume  un  aspetto  pu- 
riforme.  Allorché  l’ eruzione  ha  luogo  sulla  parte  interna  del  pre- 
puzio, le  vessicliette  spesso  si  rompono  fin  dal  quarto  giorno;  l’epi- 
telio si  distacca,  e lascia  allo  scoperto  il  reticolo  vascolare  infiam- 
mato. Di  tal  guisa  si  stabilisce  una  superficiale  esulcerazione,  che  a 
causa  del  suo  colore  rosso  o biancastro  e de’  suoi  lembi  alquanto  ri- 
levati, è stata  qualche  volta  confusa  colle  ulcere  sifilitiche. 

Il  carattere  di  quest’ affezione  è meno  equivoco,  allora  elle  le 
vessicliette  si  sono  sviluppate  all’  esterno  del  prepuzio.  La  materia 
contenuta  nelle  vessicliette  è assorbita  ovvero  si  dissecca  circa  il  quinto 
o sesto  giorno;  in  quest’ultimo  caso,  essa  si  trasforma  in  piccole 
croste  sccclie , lamellari  o conoidi  che  si  staccano  verso  l’ ottavo  o de- 
cimo giorno;  epoca  in  cui  la  guarigione  è compiuta,  se  le  parti  af- 
fette non  siano  per  confricazione  irritale.  Raro  è che  l’ infiammazione 
del  prepuzio  sia  tanto  intensa  per  determinar  L’ingorgo  delle  glan- 
dule  linfatiche  dell’inguine.  Frattanto  l’ Evans  ha  veduto  diversi 
esempj  di  simile  complicanza;  ma  l’ infiammazione  delle  glandule  non 
è mai  pervenuta  a suppurazione. 

Il  continuo  eccitamento  degli  organi  della  generazione,  il  con- 
tatto dei  fluidi  separati  dalla  vagina  o dall’  utero  affetti  da  croniche 
flogosi , sono , fra  tutte  le  cause  asseguatc  a tale  infermità , quelle 
la  cui  influenza  meglio  d’ogni  altra  sembrami  dimostrata.  Io  ho  ve- 
duto questo  malore  di  tal  guisa  riprodursi  più  volte  nel  medesimo 
individuo.  Opina  il  Pearson  che  in  simili  casi  esso  sia  cagionato  dal- 
l’uso  de’ preparati  mercuriali;  altri  credono  avere  osservato  che  più 
di  frequente  si  sviluppi  in  individui  che  furon  soggetti  ad  una  o più 
infezioni  sifilitiche.  Il  Copeland  asserisce  esser  esso  talvolta  sintoma- 
tico d’una  flogosi  o d’un  rislringimento  del  canale  dell’uretra.  Evans 
e Samuele  Plumbe  affermano  al  contrario  che  per  lo  più  l’ esistenza 
rii  esso  sia  collegata  con  un  affezione  degli  organi  digestivi.  la  fine, 
tutti  riconoscono  che  l’erpete  prepuziale  non  è contagiosa.  Vero  è 
che  l’ Evans  riferisce  che  uno  de’ suoi  amici  avendo  introdotto  sotto 
l’epidermide  del  braccio,  circa  il  luogo  ove  ordinariamente  si  suol 
Rayer  Voi..  I.  /ja 
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praticare  l’ inoculazione , delia  linfa  presa  in  una  vessichetta  situala 
sut  prepuzio , ne  accadde  lo  sviluppo  d’ una  vessichctta  molto  più 
larga  di  cpiella  clic  uvea  fornito  il  fluido  inoculato;  ma  questo  espe- 
rimento , più  volte  ripetuto , non  avendo  dato  il  medesimo  risul- 
talo, altronde  poco  concludente,  il  producimene  di  questa  va- 
rietà dell'  erpete,  a parere  dell1  Evans  medesimo , sembra  indipendente 
da  uua  causa  specifica. 

Le  vessichette  dell1  erpete  prepuziale  non  possono  esser  confuse 
colle  pustole  c coi  tubercoli  sifilitici  che  talvolta  sviluppatisi  sul 
prepuzio;  ciascuna  di  queste  forme  flogistiche  ha  caratteri  ben  di- 
stinti. La  venerola  vulgaris  ( Evans  ) è fra  tutte  le  malattie  degli 
organi  della  generazione,  quella  che  più  facilmente  si  potrebbe  con- 
fondere coll’erpete  prepuziale.  Tuttavia,  la  prima  si  annunzia  me- 
diante una  pustola  solitaria,  mentre  l’erpete,  nel  suo  principio,  è 
formata  da  un  gruppo  di  molle  vessichette.  Le  croste  sottili  e squa- 
mose dell’erpete  prepuziale  non  potranno  esser  tampoco  confuse 
con  le  grosse  croste  della  venerola  vulgaris.  La  diagnosi  presenta 
poca  difficoltà,  allorché  queste  affezioni  si  sviluppano  uella  faccia  in- 
terna del  prepuzio  e che  souo  escoriate.  Non  di  rado  avviene  che 
gl’infermi  non  sono  in  caso  di  dire  se  l’ infiammazione  era  primiti- 
vamente vescicolare  o pustolosa.  11  prepuzio  può  essere  accidental- 
mente infiammato  in  un  caso  d’erpete  prepuziale  di  maniera  da 
render  la  diagnosi  incerta  per  qualche  giorno.  Ciò  nonostante  le  su- 
perficiali escoriazioni  dell’  erpete  sono  ben  diverse  dalle  ulcerazioni 
sifilitiche,  notabili  per  la  loro. profondità , per  gli  orli  rilevali  e duri 
e per  la  piccola  pseudo-membrana  bigiccia  che  le  ricuopre.  Final- 
mente le  piccole  croste  piane  e sottili  dell'  erpete  non  si  possouo 
scambiare  con  le  croste  delle  ulcere  sifilitiche. 

L’erpete  prepuziale  è infermità  poco  grave,  la  cui  guarigione 
ordinariamente  si  effettua  nello  spazio  d’uno  o due  sellenarj.  Allor- 
ché quest’  erpete  ha  sviluppamelo  nella  esterna  parte  del  prepu- 
zio, è raro  che  si  ricorra  all'arto  salutare  per  si  lieve  flogosi,  a meno 
che  le  vessichette  uou  sieno  state  escoriate  o infiammale  per  il  con- 
tatto delle  vesti , o per  la  intempestiva  applicazione  di  qualche  to- 
pico irritante.  Del  resto,  conviene  abbandonar  quest’eruzione  a sé 
stessa , imperocché  lutto  quel  che  tende  a contrariarne  l’ essiccazione 
ne  prolunga  la  durata.  Evans  é venuto  in  cognizione  d’ un  caso, 
nel  quale  essa  fu  di  circa  sei  settimane,  a cagion  delle  diligenze 
usate  onde  impedire,  mercé  diverse  applicazioni,  elicle  piccole  ul- 
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cerazioui  delle  vessieliette  non  si  cuoprisser  di  croste.  Allorché  le 
vessieliette  sou  situale  nella  parte  interna  del  prepuzio  e sono  esco- 
riate, se  ne  ottiene  costantemente  la  guarigione  introducendo  una 
piccola  quantità  di  sottile  filaccica  fra  il  glande  ed  il  prepuzio,  e 
mercè  il  solo  uso  delle  lozioni  fresche  e saturnine.  L’ erpete  prepu- 
ziale può  riprodursi  a prossimi  intervalli  ed  offrir  quindi  tutti  i ca- 
ratteri d’ una  cronica  infermità;  in  tal  caso,  frequentemente  esiste 
al  tempo  stesso  una  cronica  flogosi  dell'uretra:  abbreviasi  la  durata 
dell’erpete  prepuziale  cauterizzando  superficialmente  le  vessieliette. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

l>.  343.  L’erpete  prepuziale , vagamente  indicata  sotto  i nomi 
d'aphtha , d’ usculcula  praeputii , similmente  applicati  a delle  afte 
o vessieliette  solitarie,  è stala  accuratamente  descritta  da  Royston  (1), 
da  Kechnie  (2)  e da  Evans  (3).  Io  ne  referirò  un  esempio.  Ne  sono 
stati  pubblicati  altri  eziandio  nel  Journal  hebdomadaire , t.  VII  p. 
436,  e nel  Journal  complémentaire , t.  XLI,  p.  438;  in  alcune  note 
sopra  la  coincidenza  di  essa  con  i ristringimenti  dell’  uretra  sono  state 
inserite  nella  Revue  medicale , giugno  i83o.  Finalmente  il  lactuarium 
è stato  raccomandato  contro  questa  eruzione  dal  Rolhalius.  ( Bull, 
des  Scien.  méd.  de  Férussac , t.  XXII,  p.  io5  ). 

Io  ho  reduto  molti  casi  d'erpete  prepuziale ; voglio  qui  rife- 
rirne un  esempio. 

Osserv.  XLI.  Erpete  prepuziale  , leggiera  infiammazione  d'una 
delle  glandule  linfatiche  dell'ascella  destra.  — N...,  negoziante, 
in  età  di  40  anni , conjugalo , di  buona  costituzione , padre  di  quat- 
tro figli,  non  è stato  mai  affetto  da  malaLtie  veneree.  La  di  lui  mo- 
glie è da  diversi  anni  affetta  da  un’abituale  leucorrea,  sempre  più 
copiosa  dopo  la  mensile  rivoluzione.  113  agosto  >824,  venne  a con- 
sultarmi circa  un’infiammazione  da  tre  giorni  sviluppata  sul  prepu- 
zio. Essa  offriva  i caratteri  seguenti:  all’esterno  del  prepuzio  e presso 
la  sua  apertura  esistevan  tre  gruppi  di  piccole  vessieliette  rotonde  e 

(1)  ìli  story  of  an  empiine  discase  of  thè  integuments  of  penis.  (Medicai  and 
physical  journ.  t.  X X III  ). 

(a)  Obscrvations  upon  herpes  of  thè  prepuce.  ( Tbc  Edinburgh  medie,  and  phy- 
sical  Journal , voi.  Vili  ). 

(3)  Pathol.  and  proci,  remarks  on  ulceratimi  of  thè  genita!  organi.  Lond. 
1819,  p.  27. 
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semitrasparenti , e ciascun  gruppo  componevasi  (li  otto  a dodici  ves- 
sichelte.  All’ esterna  superficie  del  prepuzio , si  distinguevano  alcune 
altre  vessichelte  e diverse  piccole  escoriazioni  che  si  sarebber  po- 
tute cuoprire  col  capo  d’uno  spillo.  L’interna  superficie  del  prepu- 
zio era  più  infiammata  dell’esterna.  11  tessuto  cellulare  succutaneo 
era  ancor  esso  tumefatto  e la  pelle  del  prepuzio  non  poteva  esser 
ricondotta  verso  la  base  del  glande  senza  dolore.  Una  delle  glandule 
linfatiche  dell’inguine  destro  era  leggiermente  tumefatta  e dolente; 
tutti  gli  altri  organi  erano  nello  stato  sano  ( decotto  d'orto  acidu- 
lato).  Non  fu  ordinato  alcun  cambiamento  circa  la  dieta:  la  parte 
affetta  fu  circondata  con  morbidi  pannilini,  destinati  a preservarla  dalla 
confricazione.  Le  vessiebette  esterne  dopo  un  giorno  o due  si  rup- 
pero e per  la  massima  parte  si  convertirono  in  piccole  croste  sottili 
e nerastre;  alle  vessiebette  della  parte  interna  del  prepuzio  successe 
una  lieve  escoriazione  , la  quale  fu  lavata  più  volte  al  giorno  con 
acqua  d’ allea , ed  il  i5  agosto,  l’affezione  del  prepuzio  e l’ingorgo 
dell’  inguine  destro  più  non  esistevano. 

ERPETE  VULVARE, ERPETE  AUR1CULARE, 
ERPETE  PALPEBRALE. 

(J.  344-  Delle  vessiebette  simili  a quelle  dell’erpete  prepuziale 
sviluppansi  talvolta  sulla  palpebra  superiore,  in  certe  oftalmie;  sul 
padiglione  dell’  orecchio , nell’  otitide  esterna  ; sulle  grandi  labbra 
nelle  donne  affette  da  scolo  leucorroico,  nel  tempo  della  gestazione 
o dopo  il  parto.  Una  giovine  sposa  avea  partorito  fin  da  un  mese; 
il  parto  e le  conseguenze  di  esso  furono  felici , i lochj  eran  termi- 
nati al  quindicesimo  giorno,  ma  sussisteva  ancora  un  poco  di  scolo 
muccoso.  Essa  fece  una  lunga  gita  a piedi,  e si  sentì  nel  giorno 
stesso  del  dolore  alla  sommità  delle  cosce,  e delle  trafitte  che  le 
impedivano  il  sonno;  allora  ella  si  lavò  con  acqua  fredda.  Nell’esame 
che  ne  feci,  riscontrai  che  verso  i punti  ove  la  pelle  delle  grandi 
labbra  si  fa  continua  con  quella  delle  cosce,  esistevan  due  gruppi 
di  vessiebette,  per  la  maggior  parte  ben  distinte,  globulose  e ro- 
tonde come  piccoli  piselli , trasparenti  e riunite  in  modo  da  for- 
mar piccole  bolle  irregolari.  Fluiva  dalla  vagina  un  abbondante  umore 
muccoso  sulle  grandi  labbra  clic  eran  sede  di  dolorose  punture.  Al- 
cuni semicupj , e qualche  lozione  emolliente  e saturnina  prontamente 
calmarono  questi  sconcerti. 
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Ho  prestalo  eziandio  le  mie  cure  ad  un  giovine  lavorante,  del- 
l’età di  16  anni,  di  buona  costituzione,  e che  aveva  nella  superficie 
dorsale  di  ambedue  le  mani  un  gran  numero  di  vessichette  simili  a 
quelle  dell’erpete  labiale.  Molte  di  queste  vessichette  si  eran  sec- 
cate e le  altre  contenevano  un  umore  sero-purulento.  Quest’  infiam- 
mazione vessicolare,  la  cui  durata  fu  di  sette  in  otto  giorni,  già  si 
era  più  volte  sviluppata  in  un  giovane  che  avea  per  mestiere  di  ma- 
cinare i colori,  e che  aveva  l’abitudine  di  lavarsi  le  mani  con  acqua 
fortemente  acidulata,  dopo  d’averle  strofinate  con  sapone  nero.  Ho 
veduto  la  medesima  eruzione  manifestarsi  alla  palma  della  mano  e 
sul  polpastrello  delle  dita , senza  apprezzabil  cagione.  Trattenuto 
da  un’epidermide  grossa  e resistente,  l’umor  delle  vessichette  era 
stato  in  parte  assorbito. 

ERPETE  IRIDE 

g.  345.  L’erpete  iride  è caratterizzata  da  piccoli  gruppi  di  ves- 
sichette, circondati  da  quattro  anelli  concentrici,  eritematici,  di  di- 
verse gradazioni.  Gli  ammalati  sogliono  talvolta  paragonar  quest’eru- 
zione a delle  piccole  nappe  ( cocardes ).  Quest’infiammazione  per  lo 
più  si  sviluppa  sulla  faccia  dorsale  delle  mani,  sul  collo  del  piede, 
sull’ olecrano , sui  malleoli  ec.  Essa  comincia  con  piccole  macchie 
rosse  circolari,  composte  d’anelli  concentrici  di  varie  gradazioni  e 
che  successivamente  acquistano  un  diametro  di  due  ad  otto  linee. 
Nel  centro  di  ciascuna  di  queste  macchie  apparisce  dal  secondo  al 
terzo  giorno  una  vessichetta  piana,  d’ un  bianco  giallastro,  circondata 
essa  stessa  da  molte  altre  più  piccole,  disposte  in  cerchio.  La  ves- 
sichetta centrale  è cinta  da  un  primo  cerchio  d’un  rosso  bruno-fo- 
sco ; questo  da  un  secondo , più  esterno , avente  presso  a poco  lo 
stesso  colore  della  vessichetta  centrale;  quest’ultimo  da  un  terzo  di 
un  rosso  ancora  più  cupo;  un  quarto,  in  cui  l’aureola  si  appalesa 
il  settimo,  l’ottavo,  il  nono  giorno,  ed  offre  un  color  roseo  che  in- 
sensibilmente si  confonde  col  natio  color  della  pelle.  11  terzo  di 
questi  anelli  è d’ ordinario  il  più.  stretto  ; posson  tutti,  e segnatamente 
il  primo,  cuoprirsi  di  vessichette.  Dal  decimo  al  duodecimo  giorno, 
l’ umor  delle  vessichette  è assorbito , o si  versa  fuori , o si  dissecca 
alla  superficie  sotto  la  forma  di  croste  superficiali  che  si  distaccano 
innanzi  la  fine  del  secondo  settenario. 

L’erpete  iride  si  è per  lo  più  veduta  nei  bambini  e nelle  don- 
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ne,  sola  o simultaneamente  con  altre  varietà  dell' erpete.  Essa  e lien 
distinta  dalle  altre  varietà  ed  è la  sola  malattia  della  pelle,  in  cui 
le  vessicliette  siano  circondale  da  diversi  anelli  concentrici.  Allorché 
la  vessichetta  centrale  è distrutta,  e quando  i suoi  anelli  sono  poco  di- 
stinti, l'erpete  iride  può  esser  confusa  colle  macchie  della  rubeola  annu- 
lare , la  quale  pertanto  ne  differisce  per  la  maggiore  estensione  dei 
dischi,  che  talvolta  oltrepassano  quella  d'una  moneta  di  cinque  fran- 
chi, e per  l'assenza  dei  brani  delle  vessichette. 

LT  erpete  iride  guarisce  spontaneamente  nello  spazio  d’ uno  o due 
settenarj  : leggiermente  cauterizzando  le  vessichette  col  nitrato  d’ar- 
gento se  ne  abbrevia  la  durata.  Allorachè  il  salasso  si  è reso  neces- 
sario per  qualche  concomitante  flogosi,  la  sottrazione  del  sangue  ac- 
corcia la  durata  dell’eruzione. 

Storia  c osservazioni  particolari. 

§.  3/(6.  Questa  varietà  dell’erpete  è stata  stabilita  dal  Bateman, 
c he  ne  ha  dato  un’  esatta  descrizione  ed  una  buona  figura.  Marsliall- 
Hall  ne  ha  pubblicato  una  storia  circostanziata  (i),  ed  il  Ledeboer 
ha  referito  il  caso  d’una  malattia  cutanea  ereditaria  ch’egli  crede 
analoga  all’erpete  iride  (2).  Alibert  colloca  questa  eruzione  nel  gruppo 
idojlittidi. 

Ossehv.  XL1I.  Erpete  iride  delle  regioni  olecraniche  e paro- 
lidee.  — Michel,  in  età  di  27  anni,  tappezziere,  dimorante  via  del- 
VOursine  n°  61,  fu  ammesso  al  quarto  dispensario  il  9 marzo  1816. 
lo  gli  prestai  le  mie  cure  unitamente  al  mio  collega  Bayle.  Il 
5 ed  il  6 marzo , il  Michel  avea  sofferto  del  prurito  alle  labbra , 
ai  gomiti,  alle  mani,  ai  ginocchi.  Ne’ giorni  seguenti,  queste  parli 
cuoprironsi  successivamente  d’ un’eruzione  vcssicolare.  Il  Miclicl  non 
sospese  perciò  le  abituali  sue  occupazioni.  Egli  è forte,  sangui- 
gno e bilioso  ed  era  stato  afflitto  dalla  stessa  malattia  nel  precedente 
mese  d'ottobre,  e non  ha  mai  sofferto  altre  affezioni  cutanee.  Il  9, 
le  vessichette  che  si  erano  sviluppate  sulle  labbra  circa  sci  o sette 
giorni  prima,  sì  erano  per  la  maggior  parte  trasformate  in  croste 
brune  e sottili  e presentavano  i caratteri  dell’erpete  labiale.  Una 
sola  vessichetta,  situata  sul  labbro  superiore,  conteneva  del  siero.  L’ er- 
ti) Case  of  parùcular  eruplivc  discare.  (Kdinburgh  nied.  and.  surg  Journ. 
1830  ). 

(a)  Bull,  de  se.  méd.  de  Ferussac , t.  XVIII,  p.  70. 
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pete  iride  occupava  le  regioni  olecraniche  degli  arti  superiori  e 
quelle  delle  rotule  degl' inferiori  e non  eran  che  quattro  giorni  clic 
era  comparsa.  Le  vessicliette , in  numero  di  venti  circa  al  braccio 
destro  e meno  numerose  al  sinistro,  presentavano  la  seguente  disposi- 
zione : nel  centro  d’ una  superficie  infiammata  di  quattro  a sei  linee  di 
diametro,  distinguevasi  una  piccola  vessichetta  d’ un  bianco  giallastro, 
contenente  un  poco  di  siero,  la  quale  cominciava  a disseccarsi;  que- 
sto punto  giallastro  era  circondato  da  un  primo  anello  d’un  rosso 
bruno , e questo  da  un  secondo , presso  a poco  del  colore  stesso 
della  vessichetta  centrale;  il  terzo,  che  era  il  più  stretto,  era  d’un 
rosso  cupo,  e tre  giorni  dopo,  questi  primi  anelli  furono  circondati 
da  un  quarto  anello  più  eccentrico,  la  cui  tinta  rosea  insensibilmente 
confondevasi  col  naturai  colore  della  cute. 

Una  disposizione  del  tutto  simile  offrivan  pure  le  vessicliette 
delle  regioni  d’ambe  le  rotule.  Debbo  aggiugnere  intanto  che  sul 
dorso  della  mano  destra  e presso  le  vessicliette  sviluppate  sul  go- 
mito e sul  ginocchio  esisteva  un  piccol  numero  di  vessicliette  glo- 
bulose  simili  a quelle  dell’erpete  fliltenoide  e die  conteneva  una  lim- 
pida e trasparente  sierosità.  Tutte  queste  vessicliette  eran  sede  di 
un  vivissimo  pizzicore  (salasso  dal  braccio  di  sei  once , bagno  ; 
tisana  d'orzo).  Nei  seguenti  giorni,  si  effettuò  l'essiccazione  delle 
vessicliette,  ed  il  1 5 marzo  1826,  sulle  parti  della  cute  che  erano 
state  affette  da  questa  lieve  infiammazione,  altro  non  si  distingueva 
fuorché  piccole  macchie  rosse  e circolari. 

Ossebv.  XLlll.  Stomatite;  erpete  iride. — Francesco  Gennaio, 
magnano,  dell’età  di  19  anni,  dimorante  nel  sobborgo  Montmartre 
11"  79,  venne  allo  spedale  della  Pietà  il  i5  aprile  182(1,  ond’ esser 
curato  d’uua  stomatite  e -d' un’ affezione  della  [ielle.  Il  Germain  è 
d’un  temperamento  linfatico;  ha  i capelli  di  color  castagno,  la  cute 
bianca,  le  carni  flosce.  Non  lia  sofferto  che  due  malattie,  il  vajuolo 
nella  sua  infanzia,  e nel  mese  d’aprile  1825,  un’infiammazione  della 
pelle  analoga  a quella  dalla  quale  trovasi  attualmente  affetto.  Seb- 
bene l’affezione  della  bocca  sia  la  malattia  principale,  descriverò  pri- 
ma la  cutanea  infiammazione.  Al  dì  16  aprile,  esiste  sugli  arti  su- 
periori ed  inferiori  un  certo  numero  di  macchie,  d’ un  diametro  va- 
riabile fra  le  due  e le  otto  linee;  una  di  esse,  avente  la  forma  e le 
dimensioni  d'una  moneta  di  cinque  soldi,  è situata  nella  parte  infe- 
riore ed  esterna  del  braccio  sinistro,  un'  altra  alla  piegatura  del  brac- 
cio; altre  sei,  due  delle  quali  del  diametro  d'una  lente,  si  sono  svi- 
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luppate  sull’ antibraccio  destro,  ed  un  maggior  numero  sull’ arto  ad- 
dominale sinistro.  Due  di  queste,  situate  nella  parte  superiore  esterna 
della  coscia,  son  tra  loro  vicinissime;  le  altre,  sparse  e disseminate. 
Distinguonsi  ancora  sull'arto  del  lato  opposto  diverse  altre  macchie, 
delle  quali  due  sulle  natiche. 

La  maggior  parte  di  queste  macchie  sono  formate  da  diversi 
anelli  concentrici  rossi  o rosei  e resi  distinti  per  la  differenza  delle 
gradazioni.  11  loro  centro  è occupato  da  una  piccola  crosta  bruna  e 
sottile,  probabilmente  prodotta  dalla  essiccazione  dell’umore  d'uua 
vcssichetta.  Infatti,  l’fnfermo  asserisce  aver  dato  esito  a del  siero 
grattandosi  queste  macchie,  la  cui  eruzione  ha  avuto  luogo  in  epoca 
recente,  ma  ch’egli  non  sa  determinare.  Queste  macchie  erano  cir- 
colari e le  dimensioni  dei  cerclij  o anelli  concentrici  erano  variabili, 
ma  bensì  proporzionate  a quelle  delle  macchie.  Intorno  al  punto 
giallo  centrale  esisteva  un  primo  anello  d’un  rosso  fosco;  questo 
era  rinchiuso  in  un  secondo  più  eccentrico  di  roseo  colore;  un  terzo 
era  d’un  rosso  cupo  ed  oscuro  come  il  primo;  ed  un  quarto  inG- 
ne,  d’una  tinta  rosea,  insensibilmente  confondevasi  con  la  pelle. 
Tutte  queste  macchie  eran  sede  d'alquanto  vivo  prurito.  Il  20,  le 
piccole  croste  della  parte  media  delle  macchie  eran  cadute  e la- 
sciavan  vedere  una  superGcie  rosea,  rivestita  di  nuova  epidermide. 

L’affezione  della  bocca  è cominciata,  son  già  circa  dodici  giorni,  con 
delle  afte  e con  aumento  della  secrezione  salivare.  Due  giorni  dopo, 
alla  tumefazione  delle  labbra  successe  quella  della  lingua , e dopo 
poco  l’infiammazione  della  gola.  La  deglutizione  divenne  difficile  e 
dolorosa;  il  margine  libero  delle  labbra  si  cuoprì  di  croste  brune  o 
gialle.  Il  16,  le  commettiture  delle  labbra  sono  in&ammate  e sangui- 
nanti; la  loro  membrana  muccosa,  quella  delle  gengive  e della  parte 
interna  delle  guance,  la  volta  palatina,  sono  coperte  d’afte  o di  mac- 
chie bianche  e prominenti,  le  quali  sono  ben  distinte  sulla  membrana 
muccosa  infiammata.  La  lingua  è umida,  e la  superGcie  superiore  è co- 
perta di  mucco  denso  e biancastro  ; la  bocca  è pastosa,  leggiermente 
amara  e talmente  infiammata  che  l’ infermo  può  a mala  pena  di- 
schiuderla. L’epigastrio  è doloroso;  sete,  costipazione,  apiressia  ((fie- 
ra, gargarismo  dolcificante  ; tisana  d'orzo).  11  17,  tumefazione 
delle  labbra  più  considerevole;  macchie  bianche,  confluenti  sopra  la 
parte  interna  delle  guance  ( solita  presa  ilione).  Il  18,  l’infiamma- 
zione della  bocca  è diminuita  e la  secrezione  della  saliva  è meno 
abbondante  ; costipazione  (lavativo,  bagno , brodo  e latte).  Il  19, 
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desquamroazione  della  superficie  superiore  della  lingua  rlie  ha  un 
aspetto  rosso  vivace  come  nella  convalescenza  della  scarlattina.  Il  20  , 
P infermo  apre  la  bocca  senza  dolore  , l’ infiammazione  diminuisce 
progressivamente  nei  giorni  seguenti  e la  guarigione  della  slomatitide 
si  compie  il  3o  aprile  1826. 


ECZEMA. 


Vocia.  Art.  Eczema  , erpete  squamosa  umida , erpete  viva , rogna 
epidemica , tigna  muccosa , tigna  forforacea  ec. 

347.  L' eczema  è un’  infiammazione  della  pelle , non  conta- 
giosa, limitata  spesso  ad  una  sola  regione  del  corpo,  caratterizzala 
nel  suo  principio  da  piccole  vessichette  non  prominenti , per  lo  più 
tra  loro  vicinissime  o interamente  agglomerate , che  terminano  per 
via  dell’assorbimento  del  fluido  che  contengono  o per  superficiali 
escoriazioni , accompagnate  da  esalazione  sierosa  ( volgarmente , acqua 
rossa),  alle  quali  succedono  delle  squame  di  forfora  o delle  nuove 
eruzioni  vescicolari  della  stessa  natura. 

Limitato  sovente  ad  una  sola  parte  del  corpo , l’ eczema  può  es- 
ser generale  e manifestarsi  simultaneamente  o successivamente  in  re- 
gioni diverse;  e più  specialmeute  predilige  quelle  nelle  quali  i fol- 
licoli sono  numerosi  e molto  appariscenti , come  la  cute  capillata , 
gli  orecchi,  e più  raramente  il  viso,  il  tronco , il  contorno  delle  un- 
ghie, la  faccia  dorsale  delle  mani  e gli  arti  superiori.  Estendesi  tal- 
volta anche  alle  membrane  muccose.  Nell’  uomo  osservasi  frequente- 
mente alla  superficie  interna  delle  cosce,  allo  scroto,  al  margine 
dell’ano  ; nella  donna , sviluppasi  talora  sulle  membrane  muccose  del 
capezzolo , della  vulva  e del  retto  ; nei  luminili  affligge  specialmente 
la  faccia,  e la  cute  capillata  e qualclie  volta  estendesi  fino  all’interno 
della  bocca , delle  fosse  nasali  e dell’  orecchio  esterno. 

L’ eczema  è acuto  o cronico ; in  ogni  caso,  la  malattia  è carat- 
terizzala da  una  sola  o più  eruzioni  successive,  sopra  una  mede- 
sima regione  o sopra  diverse  parti  del  corpo;  in  quanto  alle  ves- 
sicUeUe , elleno  sono  agglomerate  sopra  larghe  superficie , o dispo- 
ste in  gruppi  irregolari  e raramente  in  forma  di  strisce.  Allor- 
quando l’ eczema  è generale,  osservatisi  qualche  volta  sul  medesimo 
individuo  tutte  queste  varietà  in  grado  diversa,  in  diversi  periodi, 
il aveh  Vox..  I.  43 
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Iti  altre  circostanze,  una  di  esse  apparisce,  sola,  con  tutti  i distin- 
tivi caratteri. 

{>.  348.  Sintomi. — Nell’ecsema  acuto , l’eruzione  delle  piccole 
vessichette  è annunziata  da  un  senso  d’ informicola  mento  e qualche 
volta  da  un  vero  prurito;  elleno  appariscono  con  o senza  rossore, 
calore  e tensione , e presentano  nella  loro  disposizione  tre  varietà 
ben  descritte  dal  Willan,  1"  eczema  simplex;  2"  eczema  rubrum  ; 
3°  eczema  impetiginodes. 

i°  Nell’eczema  simplex , varietà  ordinariamente  molto  benigna, 
la  pelle  coronata  di  vessichette,  per  lo  più  conserva  , tra  le  piccole 
elevatezze,  il  suo  colore  naturale;  non  v’é  nè  calore,  nè  tumefa- 
zione ; le  vessichette  piccolissime,  fra  loro  più  o meno  prossime, 
contengono  una  gocciolina  di  limpido  siero,  e ordinariamente  cor- 
rispondono alle  piccole  prominenze  dalle  quali  nascono  i peli  che 
ben  distintamente  si  osservano  nella  interna  parte  delle  braccia, 
delle  cosce  ecc.  Allorché  l’umor  delle  vessichette  è assorbito  , l’e- 
pidermide , che  concorreva  alla  loro  formazione , si  corruga  e si  di- 
stacca sotto  la  forma  d' un  piccolissimo  disco  ; ma  più  frequentemente 
ancora  le  vessichette,  dopo  alcuni  giorni  d’esistenza,  si  rompono, 
o son  distrutte  in  virtù  della  confricazione;  la  gocciolina  sierosa  si 
versa  e dà  luogo  alla  formazione  d’un  grano  giallastro  che  presto 
si  distacca,  lasciando  un  punto  roseo,  ora  asciutto  ed  ora  umido, 
circondato  da  un  cerchio  biancastro.  In  quest’ultimo  caso,  scorgesi 
un  piccolissimo  poro,  donde  trasuda  una  gocciolina  sierosa  che  dis- 
seccandosi, fonila  una  crosta  della  grossezza  d’un  capo  di  spillo.  Ac- 
cade ancora  talvolta  che  aloune  laininette  d’ epidermide  alterala  c 
fatta  più  grossa  pel  disseccamento  dell’  umore  delle  vessichette , si 
distaccano  dalla  pelle,  ed  in  questo  mentre,  e senza  cause  cono- 
sciute, ha  luogo  una  nuova  eruzione  che  segue  in  tutto  l’andamento 
della  prima  e I’  eczema  si  fa  cronico. 

Uno  de’ miei  alunni,  il  Dott.  Levain,  ha  fatto  conoscere  una  delle 
varietà  dell’  eczema  simplex  che  non  era  stata  descritta  dal  Willan , 
nè  da  alcun  altro  de’  patologi , die  hanno  fatto,  dopo  lui , uno  stu- 
dio speciale  delle  malattie  della  cute.  Annunziasi  questa  mediante 
piccoli  gruppi  di  vessichette , la  cui  dimensione  è varia  fra  quelle 
d'una  moneta  di  dieci  soldi  c quella  d’  una  di  quaranta.  Le  vessi- 
rhclte  sono  numerose,  piccolissime,  in  tutto  simili  a quelle  delle 
altre  varietà  d'  eczema , e quindi  meno  voluminose  di  quelle  che  ca- 
ratterizzano quelle  dell  erpete  flittenoide.  Questi  gruppi  sono  disse- 
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minati  sopra  la  pelle  che  non  è rossa  fuorché  nei  punti  affetti.  So- 
pra queste  macchie  rosse  coronate  di  vcssichette,  l’epidermide  può 
talvolta  esser  distaccata  e portata  via  tutta  d’un  pezzo.  La  sua  fac- 
cia interna  è umida  e presenta  de’  piccoli  punti  bianchi  o d’ un 
giallo  fosco,  prodotti  dall’ umor  delle  vessichette.  Il  derma  è rosso, 
non  ulcerato.  I gruppi  delle  vessichette  hanno  moltissima  analogia 
con  quelli  dell’erpete  prepuziale  , e questa  varietà  dell’ eczema  sem- 
bra essere  il  mezzo  di  transizione  fra  queste  due  eruzioni  vessico- 
lari. 

L’ eczema  simplex  nou  infrequentemente  invade  tutta  la  super- 
ficie del  corpo,  specialmente  nei  bambini  e ne’  giovani  dotati  di 
molti  irritabilità.  La  guarigione  di  essa  suole  esser  rapida,  rare  le  re- 
cidive. Le  malattie,  con  le  quali  si  può  più  facilmente  confondere, 
sono  le  eruzioni  testicolari  artificiali  prodotte  dall’insolazione,  ed 
il  lichene  semplice.  Onde  evitar  quest’ultimo  errore,  basti  ricor- 
darsi che  le  vessichette  contengono  del  siero;  mentre  le  elevatezze 
del  lichene  sono  solide  e,  bucandole,  danno  una  goccioletta  di 
sangue. 

a0  L*  infiammazione  della  cute  è qualche  volta  più  intensa  ( ec- 
zema ruhrum).  La  parte,  la  quale  è per  esser  sede  dell’eruzione 
s’intumidisce,  diviene  calda,  rossa  e lucente  come  nell’eritema  e 
nell’eresipela.  Ella  è coronati  di  piccole  vessichette  confluenti , dia- 
fane da  principio  e quindi  in  breve  tempo  lattiginose,  che  si  rom- 
pono e lascian  fluire  una  rossastra  sierosità.  Più  tardi , l’ epidermide , 
impregnata  di  quest’  umore  addensato , sopra  alcuni  punti  si  ram- 
mollisce, sopra  altri  si  distacca  e si  dissecca  sotto  forma  di  sottili  la- 
minette giallastre,  che  presto  si  convertono  in  leggiere  croste,  pro- 
venienti dal  disseccamento  della  sierosità  che  esalano  le  morbose  su- 
perficie. Finalmente , la  cute  presenta  qua  e là  de’  piccioli  punti  ro- 
sei, intorno  ai  quali  l’epidermide  forma  un  vero  uastrino  irregolar- 
mente frastagliato  che  indica  la  dimensione  delle  vessichette. 

Allorquando  l’ eczema  rubrum  è intensissimo,  il  calore,  il  ros- 
sore e la  tensione  persistono  e si  accrescono  eziandio  per  diversi 
giorni;  le  vessichette  nascono  e rapidamente  si  rompono;  il  fluido 
che  ne  geme  irrita  le  parti  già  dolorosissime,  ed  il  suo  contatto 
dà  luogo  a delle  superficiali  escoriazioni  di  varia  estensione.  La 
pelle,  rossa , priva  della  sua  epidermide,  sembra  cosparsa  da  una  mol- 
titudine di  pori  che  si  potrebbero  cuoprire  con  il  capo  d’un  pic- 
colo spillo,  donde  trasuda  un  umor  rossigno  e talvolta  anche  in 
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tale  abbondanza  da  bagnar  la  biancheria  de1  maiali  (erpete  squamosa 
umida).  Altre  volte  le  piccole  vesaiebette  si  uniscono,  si  confon- 
dono e forman  delle  bolle  irregolari , analoghe  a quelle  che  in  certe 
eresipele  si  osservano.  LT  epidermide,  per  vasta  estensione  sollevala , 
si  rompe,  ne  spicca  fuori  una  gran  quantità  di  siero,  lo  strato  sotto- 
epidermico, messo  allo  scoperto,  fortemente  tumefatto,  presenta  altresì 
di:’ pori  già  indicati,  delle  false  membrane  biancastre,  molli,  poco 
aderenti.  Finalmente  l’esalazione  sierosa  diminuisce  e quindi  si  dis- 
secca; delle  lamine  epidermiche,  umide  da  principio  e poco  ade- 
renti, fatte  gialle  e verdastre  dall’umore  clic  le  intride,  si  asciuga- 
no, si  staccano  ed  a queste  si  sostituiscono  altre  laminette  più  sec- 
che e più  persistenti.  I<a  cute  perde  insensibilmente  la  sua  tensione 
e il  suo  calore;  diminuisce  il  rossore  e le  parti  lentamente  ricupe- 
rano lo  stato  loro  normale,  lo  che  è annunziato  dalla  formazione 
d’una  nuova  epidermide  simile  a quella  delle  parti  sane.  Ma  non 
di  rado  insorgono  nuove  eruzioni  e l’ eczema  rubram  diventa  cro- 
nico. 

3"  L’ eczema  c l’ impetigine  hanno  tra  loro  una  grande  analogia 
riguardo  alle  regioni  del  corpo  sulle  quali  prendono  nascimento,  e 
forse  anche  per  l’elemento  della  pelle  nel  quale  si  sviluppano  ( i 
follicoli  );  così  è che  non  è raro  di  veder  nello  stesso  individuo 
alcune  regioni  della  pelle  affette  da  impetigine,  mentre  che  altre  sono 
invase  dall’  eczema.  E talvolta  avviene  eziandio  che  alcune  più  o meno 
considerabili  superCcie  degl’  integumenti  son  coperte  da  un  mescu- 
glio  di  vessichette  d’ eczema  e di  pustole  d’ impetigine , e più  spesso 
ancora  vedonsi  le  vessichette  dell’ eczema  diventar  purulente  e dar 
luogo  ad  una  varietà  che  il  Willan  ha  descritto  sotto  il  nome  d’  eczema 
impetiginodes.  Allorché  essa  ha  principio  iu  modo  acuto , la  ten- 
sione, il  calore  ed  il  rossore  sono  considerevoli;  nè  gl’infermi  hanno 
allora  a dolersi  d’ informicolamento  c di  prurito , ma  di  spasimi  piut- 
tosto e di  acerbi  dolori.  I^f^essichctte  divengono  purulente  con  ra- 
pidità; l’epidermide  sollevata,  sotto  la  forma  di  larghi  lembi,  im- 
bevesi  dell’umore  che  esse  contengono  ed  apparisce  sotto  la  forma 
di  croste  verdastre,  lamellari,  che  non  tardano  a cadere  e mettono 
allo  scoperto  una  superficie,  il  cui  rossore  è intenso  quanto  quello 
del  carminio.  Allorquando  l’eruzione  è considerevole,  la  materia  ico- 
rosa eh’ essa  fornisce  è così  abbondante,  che  tutti  gli  apparecchi  di 
medicatura,  le  lenzuola  e le  coperte  ne  sono  intrise;  l'odore  ne  è 
gravemente  disgustoso:  esso  è scipito  od  analogo  a quello  che  si 
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spande  da  una  vasta  bruciatura  iu  suppurazione.  Esiste  ordinaria- 
mente intorno  a questi  eczemi  impetiginosi  un  cerchio  rosso  turac- 
làlto,  cosparso  di  piccole  vessichette  trasparenti,  latticinose  o dissec- 
cate , simili  affatto  a quelle  che  caratterizzano  l’ eczema  rubrum.  Lo 
vessichette  e le  croste  si  rinnovellano  talora,  e quindi  l'infermità  assume 
un  andamento  cronico. 

L’ eczema  impetiginoso  può  durar  per  più  settimane,  trasmigrare 
da  una  parte  all’  altra  o finalmente  invadere  quasi  tutto  l’ esterno 
integumento;  nel  maggior  numero  de’ casi  però  non  occupa  che  una 
sola  regione.  Allorché  non  ha  tendenza  a passare  allo  stato  cronico, 
tutti  i sintomi  si  attenuano,  l’infiammazione  diminuisce,  cadono  le 
croste  lamellari,  l’epidermide  si  produce,  e la  cute  violacea  non  of- 
fre più  se  non  che  una  leggiera  desquammazione. 

Le  tre  forme  acute  da  noi  descritte  offrono  gradazioni  estrema- 
mente  varie.  Gli  sconcerti  ne  sono  per  lo  più  limitati  alla  parte  af- 
fetta , o alle  regioni , sulle  quali  l’ eruzione  si  è sviluppata.  Ciò  non 
pertanto , allorché  essa  è molto  estesa , vi  si  associano  de’ sintomi 
generali;  il  polso  si  fa  frequente;  v’è  sete  ed  anoressia;  il  sonno  è 
interrotto.  1 dolori  si  esacerbano  pel  calore  del  letto;  i movimenti 
son  talora  impossibili  o dolorosissimi;  le  più  frequenti  complicanze 
sono  le  flogosi  delle  glandule  in  prossimità  delle  parti  affette,  ed  in 
alcuni  infermi,  segnatamente  nei  fanciulli,  l’ infiammazione  dello  sto- 
maco e degl’intestini. 

4°  Eczema  cronico.  — Le  tre  varietà  dell’  infiammazione  che 
costituiscono  1’  eczema  acuto  possono  presentarsi  in  stato  cronico  ; 
anzi  è questa,  si  può  dire,  la  tendenza  dell’ eczema  rubrum  e 
dell’  eczema  impetiginodes.  L’infiammazione  aggravasi  spesso  dopo 
la  rottura  delle  vessichette , invade  gli  strati  profondi  della  pelle  ed 
anche  il  tessuto  cellulare  succutaneo.  Incitata  dalle  ripetute  eruzioni 
vessicolari  e dal  contatto  d’ un  fluido  icoroso  ed  abbondante , la  pelle 
si  escoria,  presenta  delle  crepature  che  certi  movimenti  rendono  più 
estese  e più  profonde,  specialmente  se  la  malattia  si  è sviluppata 
tra  le  dita,  sui  capezzoli,  al  margine  dell’ano,  al  poplite  ec.  Nel 
maggior  numero  de’  casi , le  regioni  affette  offron  sulle  prime  l’ aspetto 
d’un  vessicante  in  suppurazione,  e forniscono  una  sierosità  puru- 
lenta di  grave  odore,  che  penetra  facilmente  i pannilini  applicati 
sopra  la  cute.  Questi  eczemi  fluenti  suscitano  un  vivo  prurito  ac- 
compagnato da  ardore;  la  pelle,  vivamente  infiammata,  divien  san- 
guinolenta , di  color  pavonazzo  e sembra  cosparsa  d una  moltitudine 
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di  piccoli  pori,  «lai  quali  trasuda  lina  specie  di  rugiada  sierosa.  Mo- 
lestati da  violentissimo  prurito , gl’  infermi  d’ altro  non  parlano  che 
d1  acredine  del  sangue , di  fuoco  interno  ee.  ; non  possono  abban- 
donarsi al  sonno  ; i loro  patimenti,  momentaneamente  sopiti,  non 
di  rado  tutto  ad  un  tratto  c senza  causa  conosciuta,  si  risvegliano; 
in  allora  nulla  può  moderar  l’ardore  che  mettono  a grattarsi  ; scorre 
dalla  pelle  lacerata  un  siero  sanguigno;  il  prurito  si  fa  intollerabile 
specialmente  nell’ eczema  del  perineo,  del  margine  dell’ano,  della 
vulva,  del  retto;  ed  allorché  il  malore  è abbandonato  a sé  stesso, 
ben  sovente  si  perpetua  e per  mesi  e per  anni  interi. 

Allorché  l’infiammazione  è diminuita,  l’ eczema  cronico  prende  un 
altro  aspetto.  Dopo  un  più  o men  considerevol  lasso  di  tempo,  le 
eruzioni  vessicolari  o vessico-pustulose  divengon  più  rare  e cessano 
eziandio  di  riprodursi;  le  croste  che  da  principio  erano  umide  e 
grosse,  appena  distaccate  dalla  pelle,  dan  subito  luogo  alla  forma- 
zione d’altre  che  ne  succedono,  divengon  sempre  più  sottili,  sec- 
che ed  aderenti;  la  cute  si  cuopre  di  piccole  squame  giallastre  (er- 
pete squamosa  o forforar.ea  di  alcuni  autori),  fra  le  quali  incon- 
tratisi alcune  croste  sanguigne,  in  conseguenza  di  leggiere  escoriazioni 
prodotte  dalle  unghie  dell’infermo.  Alla  esalazione  sierosa  succede 
una  semplice  c più  o meno  abbondante  sfaldatura  dell’  epidermide. 
Quanto  più  questi  eczemi  sono  stati  intensi,  quanto  più  la  durata 
loro  è stata  lunga,  altrettanto  il  loro  compiuto  recesso  suole  farsi 
aspettare,  e vedonsi  ancora  per  lungo  tempo  alcuni  brani  che  fanno 
bastevolmenlc  conoscere  l’anteriore  esistenza  di  questa  infermità.  Se 
poi  ha  luogo  una  nuova  eruzione  vessicolare  sopra  superficie  che 
furono  o sono  aucora  affette  da  eczema , le  nuove  vessichette  molto 
più  presto  si  rompono  di  quelle  die  si  sviluppano  sopra  regioni  che 
ancora  non  ne  sono  state  offese:  elleno  esiston  appena  per  cinque 
o sei  ore;  lo  che  fuor  d’ogni  dubbio  deriva  dalla  poca  resistenza 
die  offre  l’epidermide  di  nuova  formazione.  Finalmente  qualche  volta 
avviene  che  piccole  eruzioni  vessicolari  forminsi  sotto  l’epidermide 
alterata  e fatta  più  grossa. 

34g-  Dopo  d’ aver  descritto  d’ una  maniera  generale  l’ eczema 
allo  stato  acuto  ed  allo  stato  cronico  e le  precipue  varietà  che  que- 
sto morbo  può  presentare,  indicheremo  le  particolarità  elle  sopra 
diverse  regioni  del  corpo  è solito  di  offrire. 

1"  Eczema  della  cute  capillata  ( tigna  muccosa , Alibert  : por- 
rigo  larvali s Willan).  Estremamente  frequente  nei  lattanti  bambini, 
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pervenuti  all'età  di  tre,  cinque  e otto  mesi,  ed  all'epoca  della  se- 
conda dentizione , non  è raro  nei  giovani  dell’  uno  e dell’  altro  sesso , 
segnatamente  in  coloro  che  sono  ornati  di  biondi  capelli , che  hanno 
cute  bianca  e delicata , che  sortirono  una  costituzione  linfatica  o scro- 
folosa, e la  cui  testa  è fatta  a guisa  di  zucca  allungata.  Questa  va- 
rietà a torto  disgiunta  dall’ eczema  sotto  il  nome  di  tigna  o di  por- 
rigine.  suole  occupare  ora  una  parte  soltanto  del  capo,  ora  tutta 
la  sua  superficie , e quasi  sempre  si  estende  agli  orecchi,  alla  nuca, 
alla  fronte  ed  al  viso.  Ne’ tenerissimi  bambini,  le  vessichette  dell’ ecze- 
ma, sparse  sulla  cute  capillata  e sulle  tempie,  formano  in  breve 
tempo  delle  sottili  croste , che  acquistano  maggior  grossezza  a mi- 
sura che  il  trasudamento  se  ne  prolunga.  La  cute  capillata,  tume- 
fatta, fornisce  in  copia  un  fluido  vischioso  che  spalma  ed  incolla  i 
capelli  in  massa  ed  a strati,  e forma,  disseccandosi,  delle  croste  la- 
mellari gialle  o brune.  In  questo  stato  d’ acutezza  , la  testa  è calda , 
la  cute  capillata  rossa  e tesa;  i bambini  sono  in  preda  ad  un  tal 
prurito,  di  cui  nulla  esprimer  può  la  violenza,*  esso  si  raddoppia  al- 
lorché si  scuopre  loro  il  capo  e si  espone  all’  aria  ; eglino  violente- 
mente lo  agitano  contro  le  loro  spalle;  e per  poco  che  abbian  li- 
bere le  mani,  si  grattano  con  indicibile  vivacità  e fanno  scorrere  il 
sangue  sotto  le  loro  unghie.  Quando  i capelli  sono  stati  diligente- 
mente tagliati  e levate  le  croste  per  mezzo  degli  empiastri  emollienti, 
la  cute  del  capo,  posta  a nudo  sopra  alcuni  punti,  sembra  spal- 
mata d’ una  materia  d’  apparenza  caseosa.  La  flogosi  si  diffonde  ta- 
lora al  tessuto  cellulare  succutaneo,  che  forma  de’ piccoli  tumori  pro- 
minenti, accompagnati  da  acerbo  e vivissimo  dolore  e che  ordina- 
riamente vanno  a suppurazione.  Le  giandole  della  nuca  e delle  re- 
gioni parotidee  divengono  dolenti  e s’ inturgidiscono.  In  alcuni  casi, 
le  vessichette  dell’ eczema  sono  mescolate  con  pustole  d’impetigine, 
e le  croste  sono  allora  molto  più  grosse  ed  aderenti.  Oltre  di  che 
vedesi  al  tempo  stesso  sulla  cute  capillata  una  gran  quantità  di  pi- 
d occhi. 

L’ eczema  della  cute  capillata  propagasi  spessissimo  alla  fronte, 
alle  tempie,  al  viso,  alla  nuca  ed  agli  omeri. 

Se  ai  fanciulli  affetti  da  questa  eruzione  siano  prodigate  le  con- 
venienti diligenze,  se  mediante  l’uso  di  lozioni  e cP impiastri  emol- 
lienti si  faccian  cadere  le  croste,  la  flogosi  della  cute  capillata  dimi- 
nuisce e per  l’ordinario  il  trasudamento  in  termine  d’un  mese  o 
due  si  dissecca.  Se  queste  cure  siano  neglette,  i pannilini  che  invi- 
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lappano  il  capo  sono  inzuppati  del  fluido  separato  dalle  infiammate 
superficie,  aumentano  il  prurito,  la  flogosi  si  fa  cronica  e più  profonda, 
i bulbi  de'  capelli  s’ infiammano  e la  loro  caduta  può  aver  luogo  per 
vasta  estensione;  la  cute  capillata  assume  nel  medesimo  tempo,  so- 
pra alcuni  punti  infiammati,  uu  aspetto  forforacco  ( tigna  forfora- 
cea , A liberi). 

Allorché  l’icoroso  trasudamento  tutto  ad  un  tratto  si  arresta,  o 
naturalmente  o in  conseguenza  d’intempestive  medicazioni,  ed  in- 
duce un  troppo  sollecito  disseccamento  delle  croste,  i fanciulli  di- 
ventan  mesti,  taciturni,  inquieti,  infermicci.  Da  un  altro  lato,  allor- 
quando la  sierosità  copiosamente  fluisce  e che  iuonda  e penetra  tutte 
le  parti  della  cute  capillata,  le  principali  funzioni  non  di  rado  si 
eseguiscono  con  la  massima  regolarità,  e la  salute  de’ fanciulli  va  tal- 
volta migliorando  per  tutto  il  tempo  della  durata  di  questa  infiam- 
mazione. Aggiungerò  altresi  die  durante  la  dentizione,  quelli  che 
sono  affetti  da  eczema  della  faccia  e della  cute  del  capo , raramente 
sono  afflitti  da  convulsioni  o da  copiose  e ribelli  diarree;  questa  os- 
servazione concorda  con  quella  del  Billard , die  dice  d’aver  veduto, 
all’ospizio  degli  JErtfans-Ti ouvés , un  gran  numero  di  bambini  lat- 
tanti affetti  da  eczema  della  cute  capillata  ( tigna  muccosa  ),  i qua- 
li, dopo  la  lenta  e naturai  guarigione  di  questa  flogosi,  hanno  of- 
ferto un  rimarchevole  stato  di  freschezza  e di  salute. 

Negli  adulti,  l’ eczema  cronico  della  cute  capillata  affligge  special- 
mente gl'individui  linfatici  o scrofolosi;  nella  età  critica,  le  donne 
ne  sono  affette  più  spesso  degli  uomini.  La  maggior  parte  di  questi 
eczemi,  da  principio  fluenti  ed  «midi,  diventano  poi  squamosi  e 
forforacei;  allora  la  tumefazione,  il  rossore  ed  il  calore  della  cute 
sono  presso  che  nulli;  la  pelle  del  capo,  spogliata  delle  squame, 
apparisce  leggiermente  rossa  e rilucente.  Le  squame  sono  talvolta 
d’un  colore  argenteo  periato  e molto  si  assomigliano  alle  pellicole  che 
sorvon  d’involucro  alle  penne  dei  giovani  uccelli.  Talvolta  de’  pic- 
coli fasci  di  pochi  capelli  sono  ingastonali  dentro  queste  squame  che 
essi  oltrepassano  tauto  colla  loro  estremità  libera  che  con  l’ estremità 
aderente.  In  questo  stato,  l’ eczema  altro  non  suscita  senonchè  poco 
intenso  prurito,  e dalla  testa  non  esala  alcun  odore. 

In  alcuni  casi  l’ eczema  cronico  della  cute  capillata  si  propaga 
agli  orecchi  ed  ai  sopraccigli,  attacca  l’estremità  libera  delle  palpe- 
bre, cagiona  la  caduta  dei  cigli  e prepara  delle  croniche  e ribelli  of- 
talmie. 
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Raro  è che  P eczema  della  cute  del  capo  si  mauifesti  nei  vecchi 
e ciò  probabilmente  deriva  dai  cambiamenti  accaduti  nella  organiz- 
zazione della  pelle.  Io  l’ho  veduto  talvolta  coincidere  con  un'ab- 
bondante secrezione  follicolare  ceruminosa. 

2°  Eczema  della  faccia.  — L’ eczema  della  faccia  nei  teneri  fan- 
ciulli accompagna  spesso  quello  della  cute  capillata  e degli  orecchi; 
diversi  autori  P hanno  descritto  sotto  la  denominazione  di  crosta  lat- 
tea. Egli  per  lo  più  si  manifesta  sulla  fronte,  sulle  guance  e sul 
mento  ; le  piccole  vessichette  che  lo  caratterizzano,  disposte  in  gruppi 
irregolari,  oltrepassano  appena  il  livello  della  cute,  che  ben  presto 
acquista  una  tinta  eritematica  ; in  termine  di  quattro  o cinque  giorni 
queste  vessichette  si  rompono,  danno  esito  ad  un  fluido  viscido  e 
giallastro  che  si  condensa  e si  trasforma  in  sottili  croste  giallo-ver- 
dastre; nuove  vessichette  non  tardano  a svilupparsi  nella  circonfe- 
renza di  questi  gruppi  o in  prossimità  di  essi;  l’umore  che  esse 
contengono  si  spande  alla  superficie  della  pelle,  nel  mentre  che  un 
considerevole  trasudamento  slabiliscesi  al  disotto  delle  prime  squa- 
me o croste  e vie  maggiormente  ne  accresce  la  grossezza  e l’esten- 
sione. Se  questa  infermità  venga  abbandonata  a sé  stessa,  molte  eru- 
zioni si  riunovellano,  fino  a che  tutta  la  faccia  sia,  per  così  dire, 
inviluppata  di  lamine  giallastre.  Non  di  rado  P umor  sieroso  o sero- 
purulento  è copiosissimo  (eczema  impetiginodes);  al  disotto  delle 
lamine  e delle  croste,  la  pelle  è d’un  color  rosso  vivacissimo,  co- 
sparsa d’una  moltitudine  di  piccoli  pori,  coperta  di  lievi  false  mem- 
brane d’un  bianco  latteo:  essa  si  fende,  si  sfalda  sulle  guance,  verso 
le  commettiture  delle  labbra,  nello  spazio  intermedio  fra  esse  ed  il 
mento  ; queste  fessure  si  accrescono  altresì  mediante  il  succiamento, 
il  pianto  e le  grida.  Più  tardi,  l'eczema  della  faccia  presenta  tutti 
i caratteri  d’una  cronica  flogosi;  le  vessichette  sono  rare,  il  flusso, 
divenuto  poco  abbondante,  si  asciuga,  e la  pelle  si  ricuopre  di  la- 
minette  secche  c cenerognole  che  si  distaccano  e più  non  si  ripro- 
ducono ; le  superficie  malate,  fornite  di  sottilissima  epidermide,  re- 
stano ancora  per  lunga  pezza  erilematiche,  e divengon  sede  di  for- 
foracea  dcsquammazionc , ed  anche  questa  in  breve  tempo  si  dilegua. 
Le  escoriazioni  e le  fessure  che  accompagnauo  l’eczema  della  faccia 
non  lascian  mai  cicatrici;  quelle  che  alcune  volte  si  osservano,  sono 
il  risulUimento  delle  escoriazioni  che  i bambini  con  le  loro  unghie 
producono,  per  prevenir  le  quali  è d’ uopo  fasciar  loro  le  mani  du- 
rante la  notte  : imperocché  io  ne  ho  veduto  di  quelli  che  a forza 
Il  aver  Vol.  I. 
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(li  grattarsi,  trascurata  questa  precauzione,  riducevansi  il  viso  in 
sangue. 

L’ eczema  della  faccia  si  propaga  talvolta  ai  lembi  liberi  delle 
palpebre,  alle  membrane  muccose  della  bocca,  delle  fosse  nasali  e 
delle  congiuntive;  1"  epitelio,  rapidamente  distrutto  sopra  quelle  che 
ne  sono  fornite,  è soppiantato  da  piccole  false  membrane  biancastre. 
Allorquando  l’ eczema  delle  palpebre  invade  le  congiuntive,  ne 
vengono  in  campo  lutti  i sintomi  d’ un’ oftalmia  acuta:  gli  ocelli 
diventali  rossi,  lacrimosi,  sensibili  alla  luce;  i lembi  liberi  delle  pal- 
pebre sono  tumefatti  ed  edematosi.  Piede  fosse  nasali,  l’ eczema  dà 
luogo  ad  un  incomodissimo  prurito  e ad  uno  scolo  sieroso  non  poco 
abbondante.  Questa  malattia  raramente  investe  la  bocca;  io  l’Ilo  ve- 
duta limitata  al  labbro  inferiore,  intorno  al  quale  essa  formava  una 
specie  d’ anello  ; talvolta  la  membrana  muccosa  della  bocca , rossa , 
tumida,  qua  e là  presenta  piccole  ulcerazioni  superGciati,  analoghe 
a delle  alle,  ed  i fanciulli  rendono  la  saliva  in  abbondanza. 

Negli  adulti , T eczema  rubrum  e impetiginodes  della  Ciccia  è 
accompagnato  spesso  da  generale  tumefazione  del  viso  e da  edema 
delle  palpebre  simile  a quello  che  osservasi  nella  cresipela  flemmo- 
nosa. I,’ eczema  della  faccia  differisce  da  quest' ultima  malattia  per 
esser  esso  di  più  lunga  durata  e perché  invece  d'  un'  infiammazione 
esantematica  semplice  o consociata  con  bolle,  la  cute  oflYe  un'eru- 
zione vessicolare  o vessico-pustulosa  ordinariamente  accompagnata 
da  pruriginoso  calore.  Quando  1'  eczema  della  faccia  è passato  allo 
stato  cronico,  la  sierosa  esalazione  è quasi  insensibile;  la  faccia  cuo- 
presi  di  squame  forforacee  che  cadono  e si  rinnovellano;  i soprac- 
cigli e le  palpebre  si  spogliano  talvolta  dei  loro  peli.  Io  ho  osser- 
vato più  specialmente  questa  varietà,  che  è di  guarigione  difficile, 
nelle  giovani  donzelle  di  temperamento  linfatico,  nelle  quali  la  me- 
struazione o non  si  era  sviluppata  o veramente  non  era  regolare. 
E caso  raro  che  si  manifesti  nei  vecchi. 

3°  Eczema  degli  orecchi.  L’ eczema  degli  orecchi  è una  delle 
varietà  che  più  frequentemente  s’ incontra  in  ambi  i sessi  ed  in  ogni 
età  : si  osserva  spesso  nelle  femmine  dopo  la  cessazione  del  flusso 
mestruo.  Il  Lorry  ne  ha  bene  indicato  i caratteri  (de  auribus  sup- 
pui  antibus).  Ne  sono  affetti  con  molta  frequenza  i bambini  di  te- 
nerissima età.  Esso  frequentemente  coincide  coll’ eczema  della  cute 
capillata  c della  faccia,  di  cui  precede  talvolta  o accompagna  lo  svi- 
luppamento.  Non  bisogna  confonderlo  coll’ intertrigine,  specie  d’eri- 
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toma  della  parte  posteriore  degli  orecchi  accompagnato  da  fessure  e 
da  leggiero  stillicidio.  Io  ne  ho  eziandio  osservalo  non  pochi  esempi 
nelle  giovani  donzelle  di  quindici  a venti  anni,  le  quali,  per  la  mas- 
sima parte,  o non  erano  ancor  regolate  o lo  erano  mollo  imperfet- 
tamente. Allorché  quest’  eczema  si  manifesta  in  istato  acuto,  gli  orec- 
chi diventan  rossi  e turgidi;  il  loro  volume  è spesso  raddoppiato; 
un  fluido  rossigno  rapidamente  scorre  dalle  vessichette,  si  formati 
delle  fessure , l’ infiammazione  si  diffonde  al  condotto  auditivo , in- 
torno al  quale  si  stabiliscon  talvolta  de’ centri  purulenti  eccessiva- 
mente dolorosi;  l’udito  è turbato  o sospeso;  le  vicine  glandole  lin- 
fatiche s’infiammano.  Per  lo  più  quest’ eczema  diventa  cronico;  la 
pelle  si  cuopre  di  laminette  d’un  giallo  cupo,  simili  a leggieri  strali 
di  cera  gialla  screpolati;  un  fluido  rossigno,  il  cui  scolo  per  la  pres- 
sione si  accresce,  emerge  da  queste  crepature.  Non  infrequentemente 
avviene  che,  allorquando  le  parti  inferme  sembrano  ritornare  allo 
stalo  loro  naturale,  d’ improvviso  e senza  causa  conosciuta,  una  nuova 
eruzione  si  manifesti. 

L’ eczema  degli  orecchi  è d’ordinario  molto  ribelle  nelle  fem- 
mine pervenute  alla  età  critica  ; guarisce  al  contrario  molto  facil- 
mente, ed  anche  senza  soccorso,  nei  bambini,  quando  siasi  sviluppato 
nel  tempo  della  dentizione.  E stato  consigliato  di  mettere  nel  con- 
dotto auditivo  esterno  de’ pezzetti  di  spugna  o degli  stuelletti  di  fi- 
laccica,  onde  impedire  il  ristringimento  di  quest’  apertura  ; tale  pre- 
cauzione è feconda  d’inconvenienti  più  che  di  vantaggi.  Nell’ eczema 
acuto  degli  orecchi,  meglio  si  raggiunge  lo  scopo  prefisso  per  mezzo 
del  salasso,  delle  applicazioni  di  sanguisughe,  de’pediluvj,  de’lassa- 
tivi.  Negli  eczemi  cronici,  l’enfiagione  del  tessuto  cellulare  soccuta- 
neo è raramente  portato  al  punto  di  render  necessaria  una  simile 
precauzione;  nè  tampoco  è frequente  che  l’ eczema  degli  orecchi 
lasci  di  propagarsi  alle  regioni  parotidee  e masseleriche,  siccome  alla 
cute  capillala  ; per  lo  più  ambi  gli  orecchi  sono  affetti  ad  un  tempo 
stesso;  ma  l’infermità  non  è sempre  al  medesimo  grado  nell’uno  e 
nell' altro  lato. 

\°  Eczema  delle  mammelle.  L’ eczema  delle  mammelle  è molto 
meno  frequente  di  quelli  che  abbiamo  descritti,  nè  lo  abbiamo  mai 
osservato  nei  teneri  bambini.  Il  Levain  ne  ha  raccolto  molte  osser- 
vazioni in  giovani  spose  che  per  la  prima  volta  allattavano.  E ne- 
cessario di  non  confonderlo  con  l’ eritema  e con  le  crepature  che 
sono  molto  più  frequenti  dell’ eczema  nelle  donne  che  allattano.  Os- 
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servasi  qualche  volta,  segnatamente  allo  stato  cronico,  nelle  giovani 
donzelle  e nelle  donne  che  non  hanno  mai  dato  latte.  In  qualche 
caso  l’ infiammazione  si  porta  da  un  capezzolo  all’altro  •,  ne  insorge 
quindi  un  ardentissimo  prurito  ed  un  siero  giallastro  o rossigno  ab- 
bondantemente fluisce  dalle  parti  affette  ed  in  breve  tempo  ne  sono 
intrisi  i pannilini  che  le  ricuoprono.  La  membrana  muccosa  dei  ca- 
pezzoli, in  tutta  la  sua  estensione  infiammata,  sebben  di  maniera 
ineguale,  presenta  piccole  escoriazioni  simili  a graffiature  lineari;  al- 
cuni punti  sono  d’ un  rosso  vivace,  umidi,  cosparsi  di  piccole  goc- 
cioline sero-sanguigne , alcuni  altri  son  coperti  di  croste  giallastre 
che  vanno  diminuendo  di  grossezza  dal  centro  alla  circonferenza. 
Quest’  infiammazione  è accompagnata  da  vivissimo  prurito , che  si 
accresce  all’approssimarsi  e nel  tempo  della  mestruazione.  I capez- 
zoli rimangono  lungamente  squamosi  ; essi  trasudano  un  giorno  e 
sono  asciutti  nell’ indomane.  Finalmente,  dopo  molte  guarigioni  e 
recidive,  il  prurito  diminuisce,  il  sieroso  trasudamento  cessa,  e si  for- 
ma un  nuovo  epitelio  liscio  ed  uguale  come  quello  che  riveste  le 
parti  sane.  Non  ho  mai  osservato  nell’uomo  l’ eczema  delle  mam- 
melle. E mestieri  distinguerlo  dalle  screpolature  o semplici  fessure, 
e soprattutto  non  bisogna  confonderlo  colle  esulcerazioni  sifilitiche; 
è ordinariamente  moltissimo  ribelle,  può  durare  per  anni,  e richie- 
der una  cura  attiva  nel  suo  principio. 

5°  Eczema  della  regione  ombelicale.  La  pelle  della  regione 
ombelicale  offre  molta  analogia  con  quella  che  circoscrive  le  aper- 
ture naturali;  quindi  è che  l'eczema  dell’ombelico  si  assomiglia  molto 
a quello  del  capezzolo  o della  vulva.  Egli  è stato  preso  qualche 
volta  per  una  blenorragia  sifilitica.  Ne' bambini  neonati,  le  trazioni 
esercitate  sul  funicolo  ombelicale,  la  sua  legatura  e l’uso  di  corpi 
grassi,  danno  luogo  talvolta  allo  sviluppo  di  piccole  vessichelte  ed  a 
leggiere  escoriazioni  distinte  da  quelle  dell’  eczema  per  la  loro  breve 
durata. 

6"  Eczema  della  parte  interna  delle  cosce,  del  prepuzio,  dello 
scroto , del  margine  dell'ano , e dell' estremità  inferiore  del  retto 
nell'uomo.  Queste  varietà  d’ eczema  sono  rarissime  nell’infanzia; 
esse  sono  frequenti  dai  trenta  ai  quarantanni  più  che  in  qualun- 
que altra  epoca  della  vita.  L’ eczema  può  aver  principio  nell’  una  o 
nell’altra  di  queste  regioni,  mostrarsi  poi  nelle  altre  o invaderle 
tutte  nel  medesimo  tempo.  Il  sonno  è interrotto;  gl’infermi,  tor- 
mentati da  abituale  prurito,  sono  irascibili,  agitati;  le  vessichelte 
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appariscono,  si  rompono  o son  lacerate  subito  dopo  la  loro  forma- 
zione; di  maniera  che  è difficile  di  vederne  intatte.  La  pelle  è spal- 
mata d’un  umore  icoroso;  gl'infermi  si  lacerano  colle  unghie,  si 
formano  delle  fessure  che  danno  luogo  ad  uno  scolo  sero-sanguino- 
lento;  il  pene,  lo  scroto,  il  perineo  offrono  larghe  escoriazioni;  le 
fila  ed  i pannilini  con  i quali  queste  parti  si  ricuoprono  sono  pron- 
tamente inzuppati;  la  deambulazione,  l’attrito,  il  calore  del  letto, 
qualche  volta  la  presenza  dei  pediculi  pubis  di  soverchio  aumen- 
tano l’irritazione  già  per  sè  stessa  si  viva;  l’erezione,  la  emissione 
delle  orine,  la  defecazione  sono  non  rare  volle  dolorose.  Nella  mas- 
sima parte  de’ casi,  questo  eczema  diventa  cronico;  è infermità  sem- 
pre lunga  e ribelle,  contro  la  quale  i pazienti  sollecitano  i più  attivi 
rimedj;  vi  son  de’ casi  però,  nei  quali  è d’uopo  impiegarli  con 
molta  cautela.  Uno  de’miei  malati,  colpito  già  da  venti  anni  da 
eczema  cronico  del  margine  dell’ano,  fu  accidentalmente  affetto  da 
gravissima  infiammazione  della  membrana  gastro-polmonare,  che  fu 
vinta  mercè  una  rigorosa  dieta,  1’  uso  del  latte  d’asina,  delle  bevande 
mucillagginose,  e l’applicazione  d’un  cauterio.  Durante  l’acutezza 
ed  il  più  grave  periodo  di  questa  malattia,  l’ eczema  del  margine 
dell’ano  compiutamente  disparve;  ma  si  manifestò  di  bel  nuovo  dopo 
la  guarigione  della  [gastro-polmonare  flogosi.  Tale  avvicendamento 
delle  esterne  colle  interne  flogosi  è ben  degno  di  fissar  l’attenzione 
degli  studiosi  di  patologia  e di  terapeutica. 

È stato  talvolta  confuso  l’ eczema  dello  scroto,  del  perineo  ec. 
e segnatamente  le  fessure  che  esso  cagiona,  con  il  lichene  agrius 
o con  le  esulcerazioni  sifilitiche. 

Eczema  della  parte  interna  delle  cosce , della  vulva , del 
margine  dell ’ ano , delle  membrane  muccose  della  vagina  e del 
retto.  I fanciulli  sono  raramente  affetti  dall’ eczema  di  queste  regio- 
ni; nella  donna  adulta,  può  aver  principio  da  una  di  esse,  poi  dif- 
fondersi alle  altre  o invaderle  tutte  ad  un  tempo.  Come  quello  delle 
parti  genitali  dell’uomo,  esso  comincia  con  calore  e prurito  insop- 
portabile; le  vessichelte,  appena  nate,  si  rompono;  i dolori  diven- 
gono intollerabili,  si  formano  delle  escoriazioni  e la  malattia  si  pro- 
paga alle  grandi  labbra,  alla  membrana  muccosa  della  vagina,  al  mar- 
gine dell’ano  ed  al  retto.  Allora  il  bruciore  , il  prurito  si  fanuo  estre- 
mamente vivi;  l’emissione  delle  orine  è dolorosa,  uno  scolo  d’odore 
scipito  si  fa  strada  a traverso  l’ esterne  parti  genitali.  La  vagina,  la 
superficie  interna  delle  grandi  labbra  presentan  piccole  escoriazioni 
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rosse  e superficiali;  gl’ infermi  abbandonansi  talvolta  all' onanismo 
con  una  specie  di  furore,  come  nella  pnirigine  delle  pudende ; gli 
accoppiamenti  sessuali  sono  dolorosissimi  o impossibili. 

Questa  varietà  dell’ eczema  è stala  presa  talvolta  per  un'affezione 
sifilitica,  e non  di  rado  è difficile,  allora  di’ è accompagnata  da  flusso 
leucorroico , di  determinar  se  questo  flusso  sia  cagione  od  effetto 
dello  sviluppo  della  vessicolare  eruzione.  Ciò  non  pertanto,  gli  umori 
che  dalla  vagina  fluiscono  nelle  femmine  affette  da  leucorrea  o da 
blenorragia,  danno  luogo  più  spesso  a delle  intertrigini  che  a veri 
eczemi. 

8°  Eczema  degli  arti  superiori  ed  inferiori.  Gli  eczemi  degli 
antibracci , delle  braccia  e delle  cosce  non  presentano  alcuna  parti- 
colarità; quelli  delle  gambe  nei  vecchi  sono  stati  descritti  sotto  il 
no  irte  di  ulcere  erpetiche.  Essi  cominciano  per  1’  ordinario  in  modo 
cronico,  e sono  talvolta  accompagnati  da  varici  c da  ulcerazione.  Per 
le  più  spesse  volte  l’ eczema  delle  gambe  ha  i caratteri  dell’ eczema 
rubrum.  La  cute,  pavonazza,  tesa,  poco  calda,  cosparsa  da  una  mol- 
titudine di  piccoli  pori,  dai  quali  trasuda  un  fluido  icoroso , rossi- 
gnu,  presenta  delle  escoriazioni  d’un  rosso  vivace,  la  cui  superficie 
è sparsa  di  punti  d’un  rosso  più  cupo;  altro  parti  offrono  delle  la- 
minette giallastre,  delle  fessure,  o vero  delle  larghe  escoriazioni;  ra- 
ramente trovansi  vessìchette  intatte.  L’eruzione  vessicolare  propagasi 
talvolta  alla  faccia  dorsale  dei  piedi  e delle  dita,  nell’  interstizio  che 
le  separa,  ed  in  allora  osservansi  i fenomeni  stessi  dell’  eczema  delle 
mani  e delle  dita.  Del  resto  poi , conviene  distinguere  gli  eczemi 
primitivi,  e seguiti  da  ulceri,  dalle  eruzioni  vessicolari  prodotte  dal 
contatto  del  pus  che  fluisce  da  antiche  ulcerazioni.  La  guarigione  di 
questi  eczemi  è difficile  ; allorquando  son  risanate  le  escoriazioni,  è 
cessato  il  sieroso  trasudamento,  e si  è effettuata  la  caduta  delle  cro- 
ste, un’epidermica  esfoliazione  si  fa  lungamente  durevole,  la  pelle 
è squamosa , e conserva  una  tinta  rossa,  violacea,  lucente,  ed  il  più 
lieve  eccitamento  basta  a risvegliar  la  malattia  con  fenomeni  più  gravi 
di  quelli  de’ primi  assalti. 

9°  Eczema  della  piegatura  del  gomito,  dell'  ascella,  del  po- 
plite.  Tanto  nel  loro  sviluppo  che  nel  loro  andamento,  questi  eczemi 
offrono  molta  rassomiglianza  con  quelli  che  manifestami  al  margine 
dell’ano  ed  in  prossimità  delle  parti  genitali  dell’uno  e dell’altro 
sesso;  eglino  sono  per  altro  men  dolorosi:  quello  delle  ascelle  è il 
più  raro  ed  offre  spesso  l’apparenza  dell' eczema  impetiginoso.  In 
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queste  regioni,  il  calore  è ordinariamente  considerevole;  elleno  sono 
in  uno  stato  abituale  di  madore;  i follicoli  vi  sono  numerosi,  fre- 
quentissimi i movimenti:  quindi  la  violenza  del  prurito,  la  copia 
delia  sierosità  e la  formazione  d’ escoriazioni  e di  fessure  che  dilli— 
cilmente  risanano.  E necessario  distinguer  queste  varietà  dai  licheni 
confluenti. 

io11  Eczema  delle  mani.  L’ eczema  simplex  manifestasi  talvolta 
negl’  interstizi  delle  dita,  sulla  faccia  dorsale  delle  mani  e sulla  parte 
anteriore  dei  polsi.  Io  ho  veduto  queste  vessichette  disseminate,  vo- 
luminose ed  acuminate  appunto  come  quelle  della  rogna.  Vero  è che 
una  di  queste  affezioni  è contagiosa  e l’altra  no;  ina  l’esperienza 
che  stabilisce  questo  carattere , quando  non  sia  avvenuta  acciden- 
talmente, non  è da  consigliarsi.  L’eczema  rubrum  assai  spesso  si 
mostra  sulla  faccia  dorsale  delle  numi  e delle  dita,  qualche  volta  nei 
loro  intervalli  o nel  contorno  delle  unghie;  le  vessichette,  tra  loro 
estremamente  vicine,  possono  dar  luogo  alla  formazione  di  bolle  più 
o meno  cospicue.  Allora  ch’egli  è limitato  al  contorno  delle  unghie, 
siccome  ho  non  poche  volte  osservato,  simula  assai  bene  un  onissi, 
e quando  divien  cronico,  la  pelle  della  faccia  dorsale  delle  mani  si 
ipertrofizza  e cuopresi  di  croste  larghe,  grosse,  di  color  giallo  o vero 
bruno;  l’intervallo  delle  dita  offre  profonde  crepature  con  fondo 
fortemente  infiammato  e con  lembi  coperti  di  crostose  laminetlc.  Tra- 
suda da  queste  fessure  un  fluido  siero-purulento , specialmente  nel 
tempo  de’ moti  di  flessione.  Strisciando  la  mano  sopra  le  superficie 
affette , esse  sembrano  ruvide  come  la  scorza  di  annosa  querce.  La 
pelle  si  conserva  per  lungo  tempo  arida , dura , forforacea  e molto 
facilmente  si  fende. 

Nell’ eczema  generale , dopo  molte  eruzioni  successive,  l'infiam- 
mazione  si  diffonde  talvolta  alla  palma  della  mano  ; allora  la  sie- 
rosità è deposta  o ritenuta  al  disotto  dell’  epidermide  e non  è ver- 
sata alla  superficie  esterna;  lo  che  notabilmente  modifica  l’aspetto 
dell’  eruzione.  L’eczema  delle  unghie  sarà  descritto  in  un  altro  pa- 
ragrafo. ( V ed.  Osissi). 

§.  35o.  Complicanze.  — Moltissime  osservazioni,  raccolte  sotto  i 
miei  occhi  dal  Levain,  provano  che  l’eczema  puole  coesistere  con  la 
massima  parte  dei  morbi  che  affligger  sogliono  l’esterno  integumen- 
to. Scorgonsi  spessissimo  pustole  impetiginose  in  mezzo  o in  pros- 
simità d’una  regione  occupata  dall’ eczema;  anzi  è questa  la  più  na- 
turale e la  più  frequente  complicanza.  Io  l’ ho  veduto  coincider  con 
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una  lebbra,  disseminalo  nell’ intervallo  delle  piastre  squamose  e gua- 
rire nel  mentre  che  questa  persisteva,  come  se  ognuna  di  queste  in- 
fermità fosse  dipendente  da  particolare  condizione.  In  una  giovane 
sposa  affetta  da  psoriasi  guttata  molto  estesa , al  tempo  stesso  esi- 
steva un  eczema  fluente  della  faccia  e degli  orecchi;  come  pure  ho 
veduto  combinarsi  1‘ eczema  con  sifilidi  squamose.  Bolle  di  rupia, 
pustole  d’ ectima  e furoncoli  s’incontrano  talvolta  in  individui  affetti 
da  cronici  eczemi  d’ una  o diverse  regioni  del  corpo.  Certi  eczemi 
delle  parti  sessuali  e della  cute  capillata  souo  accompagnati  da  pe- 
rfidili che  incessantemente  stimolano  gl’ infermi  a grattarsi.  L’ eczema 
precede  qualche  volta  la  rogna-,  in  altri  casi  vien  cagionalo  da  un- 
guenti impiegati  nella  cura  di  questo  morbo.  Sei  fanciulli  alcune  flo- 
gosi  delle  membrane  muccose  coincidono  o si  avvicendano  spesso 
collo  sviluppo  di  quest’  eruzione.  Allorquando  ella  è generale,  allora 
che  la  secrezione  è copiosa  e dura  da  lungo  tempo,  possono  conse- 
guitarne la  tosse  e la  diarrea.  Questi  sconcerti  vengono  in  campo 
più  di  frequente  nei  vecchi  infraliti  e spossati  da  precedenti  infer- 
mità. lo  ho  veduto  l’ eczema  della  cute  del  capo,  del  viso  e degli 
orecchi  invader  le  membrane  muccose  degli  occhi,  del  naso  del  con- 
dotto auditivo  e dar  luogo  quindi  ad  intense  oftalmie,  a croniche 
otitidi  e corizze,  alle  quali  succedettero  copiosi  e fetidi  flussi.  La  gra- 
vidanza può  sviluppare  l’ eczema , e complicarne  quindi  e renderne 
difficile  la  cura;  esso  dichiarasi  talvolta  nelle  nutrici  dopo  cessalo 
l’allattamento.  Se’ fanciulli  esso  invade  talvolta  la  membrana  muccosa 
della  bocca.  L’ eczema  delle  gambe,  nei  vecchi,  è ben  frequentemente 
accompagnato  da  petecchie  intorno  alla  cute  infiammata,  da  edema, 
da  tumori  varicosi  e da  ulceri  che  vogliono  a ritardarne  ed  anche  ad 
impedirne  la  guarigione.  Ho  veduto  pochi  eczemi  presso  i tisici;  ma 
in  vece  coincidere  spesso  colle  gastritidi,  colle  entcritidi  e colle  brou- 
chitidi,  specialmente  nei  bambini,  ue’quali  all’ eczema  subentrano 
qualche  volta  le  convulsioni.  La  conseguenza  pratica  ciie  da  queste 
osservazioni  si  può  dedurre,  quella  è che  la  cura  dell’  eczema  debbe 
esser  modificata  a seconda  delle  età,  delle  idiosincrasie  e special- 
mente giusta  il  numero,  la  natura  e l’ intensità  di  queste  diverse  com- 
plicanze. 

f).  3ài.  Osservazioni  anatomiche.  — I follicoli  cutanei  sono 
essenzialmente  affetti  nell’ eczema.  Ed  in  vero,  se  questa  malattia 
può  affligger  quasi  tulle  le  parti  dell’esterno  integumento,  a prefe- 
renza si  mostra  nella  parte  interna  delle  cosce,  olla  piegatura  del 
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gomito,  al  poplite,  alle  ascelle,  agl’ inguini,  alla  cute  capillata,  allo 
scroto,  alla  vulva,  al  margine  dell’ano,  e generalmente  nei  punti, 
ove  i follicoli  sono  maggiormente  sviluppati  e numerosi.  L’ eczema 
della  cute  capillata  è frequentissimo  nei  bambini,  ed  in  questa  eia 
i follicoli  sono  in  gran  numero  e molto  sviluppati;  mentre  ne’ vec- 
chi è piuttosto  raro.  Nell’ eczema  simplex  l’affezione  de’ follicoli  è 
manifesta.  Finalmente , ben  di  rado  l’ eczema  si  mostra  in  quelle  re- 
gioni , nelle  quali  l’ esistenza  de’  follicoli  è dubbia , come  nella  palma 
delle  mani,  alla  pianta  de’ piedi,  alle  rotule  ed. agli  olecrani.  Nell’ec- 
zema  simplex , il  corpo  papillare  non  è injettato;  lo  è bensì  nell’ec- 
zema  rubrum ; gli  strati  profondi  della  pelle  e il  tessuto  cellulare 
succutanco  sono  talvolta  infiammati;  allorché  la  pelle  è escoriata, 
può  essa  venir  coperta  di  pseudo-membrane  analoghe  a quelle  che 
osservami  alla  superficie  dei  vessicanti.  Di  più,  ho  veduto,  nei  vec- 
chi, la  pelle  delle  gambe  affetta  da  eczema  rubrum  presentar  pic- 
coli fori  che  il  capo  d’uno  spillo  avrebbe  potuto  otturare,  e picciole 
ulcerazioni  sinuose,  irregolarissime,  che  non  interessavano  neppur 
tutta  la  profondità  del  derma  ; la  cute  aveva  apparenza  analoga  non 
poco  a quella  che  offrir  potrebbe  una  tavola  d'acajù  intarlata  nella 
sua  superficie.  Negli  eczemi  impetiginosi  cronici  ho  osservato  alla 
superficie  della  pelle  piccolissimi  bitorzolelti  derivanti  da  una  specie 
di  produzione  delle  papille.  Anche  l’ epidermide  è soggetta  a diverse 
alterazioni;  negli  eczemi  cronici,  essa  si  dissolve  in  una  specie  di 
polvere  farinosa,  o vero  si  distacca  in  piccole  lamine,  il  cui  centro 
d’ un  bigio-giallastro  è , più  che  la  circonferenza , aderente  alla  pelle. 
In  certi  eczemi  delle  mani , la  cuticola  sollevata  e secca  cade  in  larghe 
squame  giallastre,  che  son  più  grosse  quando  sono  impregnate  di 
siero.  Finalmente,  in  alcuni  casi,  la  cuticola  è distrutta;  il  derma  è 
denudato  e ricoperto  di  croste  di  varia  grossezza.  Il  liquido  separato 
dalle  morbose  superficie , sieroso  talvolta , limpido  , rii  poco  odore , 
in  altri  è torbido , giallo , verdastro , e più  o meno  consistente  ; è 
d’odore  insipido  nauseante  negli  eczemi  impetiginosi , segnatamente 
allorché  esistono  pustole  d’ impetigine  commiste  colle  vessichette  del- 
l’cczema.  Nel  disseccarsi,  quest’umore  dà  luogo  alla  formazione  di 
croste  che  hanno  qualche  rassomiglianza  con  quelle  dell’  impetigine. 
Allorquando  l’ infiammazione  é viva,  essa  può  diffondersi  ai  follicoli 
dei  peli,  alla  radice  delle  unghie  e cagionar  la  caduta  di  queste  ap- 
pendici. In  somma , la  sede  primitiva  dell'  eczema  é nei  follicoli  della 
cute;  sebbene  nell* eczema  rubrum  e nell ' impetiginodes  altri  elc- 
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menti  ancora  di  questa  membrana  siano  interessati.  Le  papille,  tutta 
la  grossezza  del  derma , il  tessuto  cellulare  soccutaneo  e le  glandule 
linfatiche  rimangono  talvolta  interessati  consecutivamente  : donde 
que’  piccoli  ascessi  che  si  formano  nei  bambini  colpiti  da  eczema  del 
capo,  e quelle  dolorose  ganglionitidi  che  non  di  rado  sono  condotte 
a suppurazione.  Altri  morbi  della  cute  (l’acne,  la  gotta  rosea,  la 
mentagra,  l’ impetigine)  del  pari  ed  anche  più  evidentemente  afflig- 
gono i follicoli.  Fra  questi  morbi  esiston  dunque  delle  differenze 
che  è d’uopo  ricercare  altrove,  non  gii  negli  elementi  anatomici 
ne’ quali  si  sviluppano. 

§.  35a.  Cause.  — Ho  veduto  diversi  eczemi  impetiginosi  avere 
esclusivamente  sviluppo  nel  tempo  della  gestazione , cessar  con  essa , 
rinnovellarsi  in  una  seconda  in  una  terza  gravidanza , e guarir  pron- 
tamente dopo  il  parto,  ancorché  a diversi  metodi  curativi  si  fosser 
mostrati  ribelli.  11  lavoro  della  dentizione  e la  qualità  del  latte  della 
nutrice,  nei  bambini;  l’ amenorrea  e la  dismenorrea  nelle  donne, 
esercitano  altresì  una  notabile  influenza  sopra  lo  sviluppo  dell’eczema. 

L’impossibilità  die  in  alcuni  casi  s’incontra  nella  ricerca  d’una 
cagione  evidente  o probabile,  induce  a pensar  che  l’ eczema  per  lo 
più  si  sviluppa  ed  è mantenuto  da  recondita  alterazione  de’ fluidi  o 
de’ solidi  : iit  questa  infermità  come  in  quasi  tutte  le  Dogasi  indepen- 
denti  da  esterne  cagioni,  il  sangue  è cotennoso.  Se  un  infermo  ri- 
sanato da  eczema  sia  poi  colpito  da  nuova  eruzione,  è quasi  certo 
ch’egli  offrirà  il  medesimo  genere,  la  medesima  specie.  Questa  spe- 
cialità dì  forma  e probabilmente  di  natura,  nelle  recidive,  è stala 
osservata  nel  penfigo , nel  favo  ed  in  molte  altre  malattie  degl’  inte- 
gumenti. 

Nell’infanzia  e nella  giovinezza,  l’ eczema  si  manifesta  nel  capo; 
nell’età  matura,  al  petto,  all’abdome  e specialmente  agli  organi  ge- 
neratori ; nei  vecchi , più  di  frequente  alle  inferiori  estremità  ed  al 
margine  dell’  ano.  Secondo  il  Billard , osservasi  bene  spesso  l’eczema 
del  tronco  e degli  arti  nei  teneri  bambini;  esso  dice  d’ averlo  incon- 
trato ne’  bambiui  d’ un  sol  giorno.  Il  Levain , avendo  assistito  nel 
parto  una  donna  affetta  da  eczema  impetiginoso  di  tutto  il  corpo, 
vide  nel  di  lei  bambino,  due  giorni  dopo,  alcuni  gruppi  di  vessi- 
chette  sull’avambraccio  sinistro,  sul  collo  e sopra  i popliti  ed  in 
breve  un  eczema  rubrum  si  appalesò  sopra  la  fronte  e sulla  cute 
capillata.  L’eczema  suole  affliggere  i bambini  massimamente  all’e- 
poca della  prima  e seconda  dentizione;  più  spesso  che  negli  uomini 
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si  sviluppa  nelle  donne,  particolarmente  nell’età  critica.  Gli  eczemi 
cronici  della  cute  del  capo,  degli  orecchi,  de’ sopraccigli  e delle 
palpebre  son  comuni  negli  scrofolosi.  L’ eczema  non  è contagioso  ; 
ma  in  alcune  circostanze,  soprattutto  quando  è fluente , Tumore  elic- 
ne stilla  puole  cagionar  sulle  parti  sane  una  vessicolare  eruzione.  Il 
Levain  ha  veduto  un  eczema  acuto  della  vulva  in  una  donna,  il  di 
cui  marito  era  affetto  da  un’  eruzione  simile  ed  antichissima  allo  scro- 
to ; la  prima  si  dissipo  quasi  subito  : io  pure  ho  raccolto  non  pochi 
casi  dell’  istesso  genere. 

In  quasi  tutte  le  malattie  osservami  delle  recidive;  ma  in  nes- 
suna son  tanto  frequenti  quanto  nell’ eczema.  Moltissimi  sono  gli 
esempj , da  me  raccolti,  d’ inaspettate  recidive,  cagionate  dalle  vicende 
della  temperatura,  dagli  errori  di  dieta,  da  patemi  d’animo  ec.;  ed 
ho  veduto  degli  eczemi  guarire  e riprodursi  dodici  e quindici  volle 
nello  spazio  d’alcuni  mesi,  anche  malgrado  la  precauzione  del  più 
regolare,  del  più  rigoroso  metodo  di  vita.  Queste  ricadute  hanno 
luogo  specialmente  negl’ individui  irritabili  e nervosi. 

£.  353.  Diagnostico.  — Fra  tutte  le  malattie  della  pelle,  l’e- 
csema è quello  che  presenta  più  svariate  apparenze;  imperocché,  a 
seconda  che  è acuto  o cronico,  semplice  o complicato  con  pustole, 
può  esser  caratterizzato  da  vessichette  con  rossore  o senza , da  esco- 
riazioni umide  o fluenti,  da  squame  crostose,  o da  piccole  scaglie 
forfora  cee. 

Willan  e Bateman  hanno  collegato  coll’ eczema  molte  eruzioni 
vessicolose  artificiali  che , rispetto  alla  loro  natura  e curagione , ne 
sono  onninamente  dissimili.  Tale  è Teczema  solare  (colpo  di  sole), 
che  osservasi  nei  lavoratori  al  tempo  della  mietitura  c negli  abitanti 
delle  città  che  vanno  a godere  i bei  giorni  in  campagna.  La  cute 
del  viso,  del  collo,  delle  mani,  e generalmente  tutte  le  regioni 
abitualmente  scoperte , divengono  eritematiche , presentano  un  gran 
numero  di  piccole  vessichette  analoghe  a quelle  dell’  eczema  e che , 
mediante  una  leggiera  desquammazione  forforacea,  rapidamente  si 
dileguano. 

Alcune  preparazioni  mercuriali  producono  un’  eruzione  vessicolare 
che  è stata  rannodata  con  T eczema,  di  cui  presenta  gli  esterni  ca- 
ratteri; ma  tanto  per  la  sua  natura  che  pel  suo  andamento,  essa  ha 
maggiore  analogia  colle  artificiali  flogosi  (vcd.  idrargiria).  Molle 
altre  sostanze , come  i cerotti  di  pece  di  Borgogna , il  cerotto  dia- 
chilon  gommato,  gli  empiaslri  con  cicuta  e con  oppio,  la  tela  em- 
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plastica  oc.;  i sugl»  <!’ alcune  piante  tirila  famiglia  delle  euforbiacee, 
l'olio  di  croton  tiglio,  le  lozioni  sulfureo,  gli  acidi  baslevolmente 
diluii  nell’acqua  cc.,  hanno  del  pari  la  proprietà  di  sviluppar  sulla 
cute  piccole  vcssichette  che,  per  la  loro  disposizione  e por  le  di- 
mensioni , più  o mono  si  approssimano  all’  eczema;  ma  queste  flo- 
gosi  vossicolari  artificiali  essenzialmente  per  la  natura  loro  ne  dif- 
feriscono e tutte  couduconsi  a guarigione  con  una  facilità  e pron- 
tezza che  con  la  tenacità  e frequenti  recidive  di  questa  malattia  sin- 
golarmente contrastano. 

Le  vessichette  dell’erpete  son  globulose,  circondate  da  un’au- 
reola infiammatoria,  molto  più  voluminose  di  quelle  dell’ eczema  e 
disposte  in  gruppi.  Le  piccole  goccioline  sierose  che  qualche  volta 
osservansi  nel  reumatismo,  nelle  peritonitidi  puerperali,  nelle  doti- 
nenteritidi  oc.  (ved.  sudamine)  sono  mancanti  de’ caratteri  infiam- 
matorj  e ben  distinte  dalle  vessichette  dell’ eczema. 

Allorquando  l’ eczema  simplex  occupa  gl’intervalli  delle  dita,  i 
polsi,  le  piegature  delle  braccia  e de’ ginocchi  e la  parte  anteriore 
dell’  abdome , riesce  talvolta  difficile  a distinguerlo  dalla  rogna  ; e 
mal  si  apposero  coloro  che  hanno  preteso  le  vessichette  dell’ eczema 
esser  sempre  piane  ed  agglomerate;  io  le  ho  anzi  vedute  volumi- 
nose come  quelle  della  rogna  e , come  queste , sparse  ed  acumina- 
te; ma  la  rogna  è essenzialmente  contagiosa,  il  che  non  è dell’ec- 
zema;  questo  è quasi  sempre  acuto,  la  rogna  è quasi  costantemente 
cronica;  finalmente,  il  prudore  dell’ eczema  è una  specie  di  brucio- 
re , quello  della  rogna  è una  sensazione  piuttosto  piacevole  che  do- 
lorosa. Le  piccole  papule  rosse,  solide,  pruriginose  del  licitene  non 
contengono  alcuna  sierosità  come  le  vessichette  dell’ eczema  sempli- 
ce. Nel  lichene  confluente  ed  infiammato  (lichene  agrius  del  Wil- 
lan),  allorché  le  papule  agglomerate  in  larghe  piastre  sono  state 
escoriate  dalle  unghie,  la  pelle  fetta  rossa  e sanguinolenta  fornisce 
un  liquore  siero-sanguigno  che  prende , nel  disseccarsi , uno  stato 
intermedio  tra  le  squame  e le  croste,  da  confondersi  fàcilmente 
con  l’ eczema  rubrum  fluente;  quindi  questo  grado  inoltrato  e gra- 
vissimo del  lichene  è stato  ravvicinato  da  Alibert  alle  escoriazioni 
dell’  eczema  , e fuso  nella  sna  descrizione  dell’  erpete  squamosa  umi- 
da. Le  piccole  pustule  psidraciche  dell’impetigine  contengono  fin 
dal  loro  nascimento  un  umore  denso , giallo , verdastro.  L’ eczema 
impetigirwdes  suole  offrir  nel  suo  principio  o delle  vessichette  tra- 
sparenti che  divengon  rapidamente  purulente,  o pure,  e ciò  di  raro 
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avviene,  un  meseuglio  di  vessicliette  <T eczema  e di  pustule  <1’ impeti- 
gine. Le  croste  dell’ eczema  impetiginodes  sono  inen  grosse,  più 
asciutte  c più  compatte  di  quelle  che  nascono  dalla  rottura  delle  pu- 
stole d’impetigine,  le  quali  sono  gialle,  verdastre,  rugose,  ineguali, 
zigrinate  ed  hanno  molta  somiglianza  con  la  gomma  di  ciliegio. 
L’eczema  della  vulva  e della  vagina  cagiona  un  copioso  scolo  che 
si  potrebbe  prender  per  una  blenorragia;  ma  è raro  che  non  s’in- 
contrino delle  vessicliette  intatte  in  prossimità  delle  parli  morbose. 
Nei  casi  di  sifilide,  il  prurito  è quasi  nullo;  negli  eczemi  degli  or- 
gani sessuali  è anzi  per  lo  più  intollerabile.  E difficile  talvolta  distin- 
guer gli  eczemi  cronici  diventati  squamosi , dagli  antichi  licheni  e 
pnirigini,  sviluppati  nelle  parti  genitali.  A me  sembra  che  anche  il 
Lorry  abbia  confuso  queste  tre  ribelli  malattie  nella  sua  descrizione 
della  pnirigine  delle  pudende',  tuttavia,  prima  di  giungere  allo  stato 
squamoso,  l’eczema  delle  parti  genitali  è accompagnato  da  abbon- 
dante trasudamento  che  punto  non  osservasi  nelle  altre  affezioni  delle 
quali  abbiamo  fatto  parola.  L’eczema  della  cute  capillata,  allo  stato 
di  desquammazione,  non  sempre  facilmente  può  esser  distinto  dalla 
psoriasi  e dalla  pitiriasi  del  capo  ; è raro  però  che  non  s’ incontrino 
delle  laminette  giallastre  ed  anche  delle  croste  sopra  qualche  parte 
della  cute  capillata  o degli  orecchi,  o sopra  qualche  altra  parte  del 
corpo,  lo  che  non  avviene  nella  pitiriasi,  infermità  essenzialmente 
forforacea  e che  non  fluisce  giammai. 

§.  354.  Pronostico.  — Nei  bambini,  l’eczema  della  cute  capillata 
e della  faccia  è un’eruzione  sovente  salutare.  Allorquando  apparisce 
all’  epoca  della  dentizione,  ordinariamente  non  guarisce  se  non  quando 
i denti  sono  spuntati.  Nelle  fanciulle,  la  cui  mestruazione  è irrego- 
lare, l’eczema  delle  orecchie  e quello  della  cute  capillata  sono  ribelli 
e per  lo  più  non  si  dileguano  se  non  allora  che  un  favorevole  mu- 
tamento si  effettua  nel  loro  organismo.  L’eczema  è di  guarigione 
difficile  nelle  femmine  pervenute  alla  età  critica;  quello  che  soprav- 
viene nel  tempo  della  gestazione  non  si  dilegua  per  l’ordinario  fin 
dopo  il  parto.  Allorché  l’eczema  è ereditario,  alle  guarigioni  suc- 
cedono spesso  le  recidive.  Difficilmente  risanano  dall’ eczema  i cuo- 
chi, i cappellai,  i tintori;  nei  vecchi  l’eczema  delle  gambe,  accom- 
pagnalo da  edemi  e da  tumori  varicosi,  è sovente  incurabile.  Questa 
infermità  tanto  più  resiste  ai  mezzi  terapeutici,  quanto  è maggiore 
la  di  lei  estensione,  quanto  è più  antica,  più  inveterata  ed  ha  sede 
nelle  inferiori  estremità  o sulla  cute  del  capo.  Ne’bambini  e nei  vec-' 
chi  questo  morbo  è tale  che  il  guarirlo  è non  di  raro  pericoloso. 
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355.  Cura.  — Ricordar  1’  influenza  che  la  dentizione.,  la  disme- 
norrea, P amenorrea  e la  gravidanza  esercitano  sullo  sviluppo  di  al- 
cuni eczemi,  serve  a (lire  scorgere  le  indicazioni  che  la  cura  loro 
richiede.  Vi  sono  eczemi,  de' quali  ottiensi  la  guarigione  temporeg- 
giando e mediante  la  regola  di  vita;  esigono  altri  Puso  di  mezzi 
più  o meno  energici;  ed  altri  pure  ne  esistono,  la  guarigione  dei 
quali  non  è sperabile  o veramente  è pericolosa.  Molte  guarigioni, 
attribuite  all’uso  di  medicamenti  poco  attivi,  possono  esser  intiera 
mente  dipendenti,  dal  regime,  dal  riposo , dal  tempo,  la  cui  influenza 
è manifestissima , soprattutto  nelle  genti  del  popolo  abbandonate  a 
laboriose  occupazioni  ed  ammesse  negli  spedali. 

Io  ho  veduto  de’  bambini  lattanti  affetti  da  eczema  della  cute  ca- 
pillata,  ne' quali  il  cambiamento  di  nutrice  produsse  la  guarigione; 
ho  veduto  adulti  ed  uomini  di  età  matura  colpiti  da  eczema  cronico 
dello  scroto,  del  margine  dell’ano  e di  altre  regioni  del  corpo,  i cui 
sintomi,  anche  per  minimi  errori  di  dieta,  erano  costantemente  ag- 
gravati. Nè  certamente  conviene  aver  soverchia  fiducia  nelle  pro- 
prietà curative  d' una  moltitudine  di  pozioni  rinfrescanti,  depura- 
tive ec. , raccomandate  contro  le  cutanee  infermità  ed  in  particolare 
contro  P eczema;  ma  d'altra  parte,  in  questi  ultimi  tempi,  tali  mez- 
zi, o piuttosto  il  metodo  di  vita,  di  cui  eglino  facevan  parte,  furono 
forse  di  soverchio  trascurati.  Tuttavia,  non  fa  d’uopo  astringer  ri- 
gorosamente per  un  anno  o per  diversi  mesi  individui  altronde  in 
buona  salute  e d’una  certa  età,  ad  una  regola  dietetica  riufrescali- 
va,  imperciocché  la  loro  costituzione  potrebbe  esserne  alterata. 

Io  ho  veduto  diversi  eczemi  contro  i quali  mollissimi  agenti  te- 
rapeutici erano  riusciti  impotenti  finché  gl’infermi  avean  conser- 
vato le  loro  abitudini  o eransi  abbandonati  a violento  esercizio  , e 
che  poi  hanno  ceduto  ai  medesimi  mezzi  dal  momento  che  gli  stessi 
individui  si  sono  assoggettali  a prolungato  riposo.  Andre  il  tempo 
riesce  in  ultimo  a modificare  l’ eczema,  e ad  arrecarne  talvolta  la  gua- 
rigione; e non  pochi  individui  affetti  da  eczema  cronico  son  guariti 
senza  sottoporsi  ad  alcuna  cura. 

I bagni  semplici  o ammollienti,  freschi  o temperati,  sono  di  gran- 
dissima utilità  negli  eczemi  semplici,  negli  eczemi  fluenti,  negli  squam- 
inosi o forforacei,  anche  quando  le  parti  affette  non  siano  immerse 
nell’acqua.  In  sul  declinar  di  queste  affezioni,  allora  che  non  altro 
più  rimane  se  non  dell'aridità  ed  irrigidimento  della  cute,  negli 
‘eczemi  cronici  della  faccia  dorsale  delle  mani,  delle  dita  ec.,  i bagni 
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a vapore  aqueo , e meglio  ancora  le  docce  a vapore,  son  di  non 
poco  vantaggio.  Allorché  l’ eczema  è passato  allo  stato  squamoso,  i 
bagni  di  mare,  i bagni  alcalini  detergono  agevolmente  la  pelle  dagli 
strati  epidermici  sopra  la  sua  superficie  accumulati  ; ma  eglino  quasi 
sempre  accrescono  il  rossore,  e le  squame  rapida  mente  si  riproducono. 
I bagni  locali  ripetuti  più  volte  al  giorno,  le  lozioni  d’acqua  di  linscme, 
di  fiori  di  malva,  di  capi  di  papavero,  o di  latte  puro,  sono  spesso  utili 
negli  eczemi  delle  parti  genitali  ; i semicupj  tiepidi,  ripetuti  due  volte 
al  giorno,  arrecan  sempre  grandissimo  sollievo.  Se  l’ eczema  siasi  dif- 
fuso alla  membrana  muccosa  della  vulva,  le  iujezioni  d’acqua  d’altea 
pura  o con  l’addizione  dell’acetato  di  piombo,  sono  proficue.  I ba- 
gni sulfurei  furnn  del  pari  adoperati  in  questo  periodo  inoltrato 
dell’  eczema,  soprattutto  negl’  individui  avanzali  in  età  ed  indeboliti. 
Essi  suscitano  talvolta  nuove  eruzioni;  ma  pure  sono  stati  vantag- 
giosi in  ripristinando  eczemi,  il  cui  recesso,  o spontaneamente  o per 
effetto  dell’  arte  ottenuto,  era  stato  seguito  da  più  o men  gravi  scon- 
certi. Con  tale  intendimento  furono  eziandio  consigliate  con  buon 
successo  le  acque  di  Louéclie,  le  quali  sembrarono  atte  eziandio  ad 
imprimere  un  più  lapido  andamento  ne’ periodi  d’antichi  eczemi  ed 
affrettarne  la  guarigione.  Raramente  ho  velluto  i bagni  sulfùrei  ar- 
tificiali esser  fecondi  di  sì  lodevoli  risultainenti,  fuorché  negli  eczemi 
antichi  dei  vecchi  ed  in  alcuni  adulti,  nei  quali  casi  soltanto  mi  è 
talvolta  sembrato  aver  essi  diminuito  il  rossore  ed  il  trasudamento 
della  pelle,  dopo  d’ averli  momentaneamente  esacerbati;  ma  bisogna 
fare  eccezione  per  gli  scrofolosi,  ne’ quali  questi  bagni  sono  costan- 
temente utili.  Io  ho  potuto  ottener  buoni  effetti  da  una  pomata  sul- 
fureo-alcalina , che  non  differisce  da  quella  dell’  Helmerich , se  non 
in  quanto  ella  contiene  minor  quantità  di  solfo  e di  sotto  carbonato 
di  potassa.  Il  solfo  all’  interno  non  mi  è parso  esercitare  un’azione 
sensibile  sopra  gli  eczemi  cronici  se  non  quando  produceva  effetto 
purgativo. 

Negli  eczemi  fluenti  che  occupano  piccole  superficie,  sono  utili 
le  lozioni  emollienti.  Allorquando  l’ eczema  è seguito  da  estese  e 
dolorose  escoriazioni,  allora  che  la  pelle  è tumida  e rossa  o coperta 
di  croste  giallastre  mollo  grosse,  alle  lozioni  ed  ai  fomenti  é d’uopo 
sostituire  gli  empiastri  di  fecola  di  patate,  di  farina  di  riso,  di  mi- 
dolla di  pane,  preparati  col  latte  o con  le  decozioni  di  altea  e capi 
di  papavero;  questi  empiastri  meritano  la  preferenza  sopra  quelli 
fatti  con  farina  di  lino,  la  quale  suscita  talvolta  eruzioni  vessicolari 
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e pustolose  artificiali.  Allorché  la  pelle  è munita  ili  peli,  questi  to- 
pici debbono  essere  inviluppati  in  un  pezzo  di  velo. 

Se  nei  bambini  affetti  da  eczema  della  cute  cavillata  si  faccia 
uso  degli  empiastri,  bisogna  aver  cura  d’asciugar  loro  diligentemente 
la  testa  e tenetla  ben  coperta,  specialmente  ne’ primi  giorni;  imper- 
ciocché omettendo  tal  precauzione,  sogliono  insorgerne  otitidi  ed  oftal- 
mie più  o meno  gravi.  L 'epilazione , nel  periodo  acuto  dell’ eczema 
della  cute  capitiate,  è una  pratica  assurda,  nè  tampoco  offre  vantaggi 
allorché  l’infiammazione  è passala  allo  stato  cronico. 

Una  moderata  compressione , esercitata  da  una  fasciatura  a spire, 
convenientemente  applicata,  si  usa  ili  frequente  e con  vantaggio  nei 
vecchi  affetti  da  eczema  rubrum  degli  arti  inferiori,  allora  che  i tu- 
mori varicosi  o l’edema  si  associano  a questa  infermità,  o quando  gli 
individui  che  ne  sono  afflitti  trovami  obbligati  a star  lungamente  in 
attitudine  verticale,  senza  darsi  molto  movimento. 

E stato  proposto  di  praticar  leggiere  cauterizzazioni  col  nitrato 
d'argento  fuso  o con  una  forte  soluzione  d’ acido  muriatico , onde 
cambiare  il  modo  d* attività  della  pelle,  allorché  l’ eczema  è passato 
allo  stato  squamoso,  e che  esiste  da  diversi  mesi  o da  qualche  anno. 
Con  uguale  intendimento  si  è fatto  uso  della  pomata  di  precipitato 
t osso , di  empiastri  fatti  colla  celidonia  minore,  con  la  clematide,  con 
la  catapuzza  ec  ; sono  stati  egualmente  tentati  i vessicanti  applicati 
sopra  tutta  l’estensione  della  cute  malata.  Se  di  tal  guisa  si  è otte- 
nuta la  guarigione  di  eczemi  cronici  circoscritti,  è anche  accaduto 
spesso  di  vederli  peggiorare.  In  generale,  allorché  l’ eczema  è allo 
stato  squamoso  o forforaceo,  le  pomate  mollificanti  sono  da  prefe- 
rirsi agli  altri  topici;  i buoni  effetti  delle  pomate  d’ossido  di  zinco 
e di  calomelano  in  gran  parte  certamente  derivano  dal  grasso  di 
majale  in  cui  queste  sostanze,  spesso  a piccole  dosi,  sono  incorpo- 
rate. 

Alibert  ha  riferito  1*  osservazione  d’ un  eczema  (erpete  squamosa ), 
il  cui  dileguo  cagionò  una  mentale  alienazione.  Io  soglio  costante- 
mente  impiegar  gli  esutorj  negli  eczemi  della  cute  capillata  e delle 
parti  genitali.  Quando  siasi  ottenuta,  o si  voglia  ottenere  la  guari- 
gione d’un  eczema  antico  in  un  vecchio,  o in  un  individuo  die  ab- 
bia anteriormente  sofl’erto  infermità  croniche  viscerali,  conviene  te- 
nere a permanenza  in  un  braccio  un  cauterio  o un  vessicante.  Se 
la  teoria  delle  ripercussioni  richiede  ancora  non  pochi  schiarimenti, 
basta  che  mova  dubbi  ed  incertezze  perché  non  si  debba  trascurare 
alcuna  precauzione. 
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Dicemmo  l’ eczema  della  cute  capillata,  del  viso  e degli  orecchi 
esser  nei  bambini  un'  infermila  talvolta  salutare.  Quindi  è che  con- 
viene esaminar  prima  se  il  tentar  di  guarirlo  sia  senza  perìcolo,  il 
migliore  esito  essendo  qualche  volta  quello  che  ha  luogo  per  le  sole 
forze  della  natimi.  Bastevolmente  numerosi  sono  i fatti  che  attestano 
del  perìcolo,  nel  quale  si  può  incorrere  facendo  svanir  queste  eru- 
zioni. Si  son  vedute  altronde  oftalmie,  otitidi,  cnteritidi  dileguarsi 
nel  tempo  dello  sviluppo  di  certi  eczemi;  ed  in  tal  caso,  non  biso- 
gna procurar  la  guarigione  di  queste  eruzioni  se  non  in  modo  lento 
e graduato.  Questi  riflessi  sono  applicabili  ad  altre  età,  se  l' eczema 
in  condizioni  analoghe  si  presenti. 

Gli  acidi  vegetabili  allungali  con  acqua , le  limonate  solforica , 
muriatica,  tartarica,  con  addizione  di  gomma  o senza,  il  latte  allun- 
gato con  acqua  d’orzo  o d’avena,  per  gl’individui  che  difficilmente 
tollerano  le  bevande  acidulate,  nella  cura  dell’ eczema  acuto  general- 
mente commendansi,  ma  meno  proficue  riescono  nella  cura  dell’ ecze- 
ma cronico. 

Allorquando  l’ eczema  è acuto,  il  prurito  intenso  e l’infiamma- 
zione ad  un  grado  elevato,  come  nell’ eczema  rubrum  impetigino- 
des,  è necessario  ricorrere  ad  una  o più  emissioni  sanguigne.  Io  ho 
avuto  occasione  di  verificare  per  moltissime  volte  1’  utilità  del  salasso , 
anche  negli  eczemi  cronici:  allorché  una  prima  sottrazione  è seguita 
da  notabile  miglioramento,  si  ha  giusto  motivo  di  praticarne  una 
seconda  dopo  alcuni  giorni  di  riposo.  Io  son  solito  tentar  questi  sa- 
lassi d’ esplorazione  nella  cura  delle  infermità  della  pelle.  Vi  sono 
nondimeno  eczemi  che  a questo  mezzo  resistono,  o che  sotto  l’ in- 
fluenza dell’ emissioni  sanguigne  progrediscono,  ed  è difficile  tracciar 
regole  precise  per  tutti  i casi,  nei  quali  esse  debbono  esser  poste 
in  pratica  o rigettate.  Elleno  son  quasi  sempre  nocive  agl’individui 
irritabili,  poco  sanguigni,  nei  quali  l’ eczema  si  è sviluppato  o esa- 
cerbato in  conseguenza  d’uu  più  o meno  intenso  eccitamento  del 
nerveo  sistema.  Gli  eczemi  ereditar)  son  per  lo  più  molto  ribelli  e 
non  bisogna  ostinarsi  o volerne  ottener  la  guarigione  per  mezzo  dei 
salassi.  Negli  adulti  e negl’  individui  d’  età  matura,  le  sottrazioni  san- 
guigne generali  sono  da  preferirsi  ai  salassi  locali , che  debbonsi 
porre  in  uso  soltanto  nei  bambini.  Negli  eczemi  della  faccia  e della 
cute  capillata,  della  vulva  e del  margine  dell’ano,  si  applica  spesso 
con  vantaggio  un  certo  numero  di  sanguisughe  in  prossimità  delle 
parti  affette;  presso  i vecchi,  è bene  d’ esser  molto  parchi  nelle  sali- 
li aveb  Voi,.  I.  /(fi 
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guigne  emissioni  : nondimeno  elleno  sono  qualche  volta  necessaire , 
allorché  l' eczema  è largamente  escoriato  e fluente  o quando  è ac- 
compagnalo da  vivi  dolori  e da  vigilia. 

Negli  eczemi  cronici,  segnatamente  in  quelli  della  faccia  e della 
cute  capillata  , le  acque  di  Sedlitz,  di  Baiarne,  i solfati  di  soda  e di 
magnesia , il  cremor  di  tartaro , amministrati  ogni  giorno  in  modo 
da  procurare  una  o due  evacuazioni  alvine  liquide,  senza  coliche,  o 
pure  a dosi  purgative , due  volte  per  settimana , per  lo  spazio  di 
due  o tre  mesi,  sono  proficui,  purché  non  suscitino  negli  organi  di- 
gestivi un  permanente  turbamento,  o qualche  sinistra  influenza  nello 
stato  organico.  Conviene  intanto  farne  cessar  l’uso  allorché  l’am- 
ministrazione loro  è seguita  da  prolungata  incomodità  o da  altri  scon- 
certi che  possono  far  temere  lo  sviluppo  d’una  flogosi  dello  stomaco 
o degl’  intestini. 

Nella  cura  dell’ eczema  presso  i bambini,  raramente  si  ricorre  ai 
purganti;  essi  sono  nocivi  nelle  femmine  in  tempo  della  gestazione 
e dell'allattamento.  Gl’individui  nervosi  però  e soggetti  ad  abituale 
costipazione  ne  fanno  uso  felicemente.  Il  calomelano,  amministralo 
solo  o associato  colla  sciarappa,  può  essere  impiegato  come  purgante; 
ma  quando  è prescritto  a dosi  refratte , all’  uso  di  esse  ordinariamente 
conseguita  una  dolorosa  infiammazione  della  bocca.  Alcuni  eczemi 
sono  talmente  dolorosi,  così  logoranti  le  vigilie,  ch’è  d’uopo  ricor- 
rere all’azione  delle  narcotiche  preparazioni. 

Carrère  e Bertrand-Lagrésie  hanno  singolarmente  preconizzato 
gli  effetti  della  dulcamara  nella  cura  dell’  eczema  ( erpete  viva).  As- 
sociavano l’uno  e l’altro  al  sugo,  all’estratto  ed  al  decotto  di  que- 
sta pianta  l’  uso  dei  purganti,  e specialmente  quello  delle  pillole  del 
Belloste.  Dopo  d’avere  inutilmente  posto  in  opera  il  metodo  anti- 
flogistico e la  cura  purgativa  contro  gli  eczemi  inveterati  del  mar- 
gine dell’ano  e delle  parti  genitali,  io  ho  qualche  volta  impiegato 
felicemente  il  decotto  di  dulcamara,  con  addizione  d’un  quarto  di 
grano  di  sublimato  corrosivo;  ma  questo  metodo  non  va  esente  da 
pericoli  o almeno  da  qualche  inconveniente,  quando  anche  sia  diretto 
con  cautela. 

Le  preparazioni  arsenicali  sono  talvolta  l’unico  rimedio  da  op- 
porre agli  eczemi  cronici  e ribelli  dello  scroto,  della  vulva,  del  mar- 
gine dell’ano,  ec.,  quando  se  ne  voglia  ottenere  una  compiuta  gua- 
rigione. Nè  ulteriormente  rianderemo  quanto  è già  stato  detto  degli 
operative  effecls  di  questi  medicamenti  188-192,  e delle  precan- 


Digitized  by  Google 


ECZEMA 


351 

zioni  che  il  loro  uso  richiede;  aggiugneremo  soltanto  esser  sovente 
salutar  consiglio  per  gl’ inferrai  di  avanzata  età  o di  gracile  costitu- 
zione quello  di  esortarli  a pazientemente  soffrir  le  loro  infermità . 
quando  non  siano  intollerabili;  al  passeggierò  dileguo  di  questi  na- 
turali esutorj  ne  succedono  talvolta  sconcerti  e recidive  che  ven- 
gono in  campo  qualche  mese  dopo  la  cessazione  di  questi  energici 
rimedj. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

j>.  356.  Giusta  quel  che  riferisce  Aezio  (i),  i Greci  designavano 
sotto  il  nome  d’ eczema , certe  vessichette  pruriginose,  alle  quali  non 
succedevan  mai  esulcerazioni.  In  questi  ultimi  tempi,  il  Willan  (2) 
Iia  riprodotto  questa  denominazione  e se  n’è  servito  per  designare 
un*  eruzione  vessicolare  non  contagiosa , di  cui  diverse  forme  e dif- 
ferenti terminazioni  furono  con  poca  ragione  descritte  come  malattie 
distinte  sotto  particolari  denominazioni. 

Molle  osservazioni  d’ eczema  simplex  sono  state  pubblicate  sotto 
le  appellazioni  di  riscaldamenti,  d 'eruzioni  vessicolari , di  rubores 
cum  vesiculis  et  pruritu  (3). 

Moltissime  storie  particolari  d’ eczema  rubrum , o d’ eczema  im- 
petiginodes , d’ eczema  Jluens,  sono  stati  indicati  da’patologi  francesi 
sotto  i nomi  di  erpete  viva  (4),  d’erpete  squamosa  umida  (5),  di 
erpete  fungosa  (6),  di  erpete  con  ampolle  o vessichette  (7);  è d’uopo 
collegarvi  eziandio  molte  descrizioni  di  scabies  fera , agria  (8). 

Altre  osservazioni  d’ eczema  pervenuto  all’  ultimo  suo  periodo , 
allo  stato  forforaceo,  furono  date  alla  luce  sotto  i vocaboli  d'erpete 
forforacea ; altre  forme  d’ eczema  sono  state  descritte  sotto  i nomi 


(1)  1»  Eas  cx£{  uocToc  ab  ebulliente  fervore , Graeci  vulgo  appellant  » ( Tetrab.  IV, 
serm.  i,  cap.  128). 

(а)  Bateman.  Synopsis  of  cut.  dìseases , ord.  VI,  art.  Eczema. 

(3)  Schenck.  Obs.  med.  rar.  eie.,  voi.  in-fol.,  p.  749* 

(4)  Bertrand-Lagrcsie.  Essai  sur  le  trattemene  des  dartres  (Obi.  I,  IV,  V,  VI, 
VII,  X,  XIX,  eie.) 

(5)  Alibert.  Prccis  sur  les  mal  ad.  de  la  peau,  a voi.  in-8,  t.  I,  p.  224.  — De- 
leau.  Ann.  de  la  méd.  physiol.  t.  VII,  p.  271. 

(б)  Rasori.  Ree.  périod.  de  la  soc.  de  méd.  I.  LX , p.  367  ( utilità  del  calo- 
melano  ). 

(7)  Bertrand-Lagrésic.  Op.  cit.  (Osserv.  IH). 

(8)  Plater  (F.)  Praxeos.  t.  Il,  p.  672. 
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d’erpete  risipelacua  (eczema  rubruni  ),  d’ cruzioiK'  lattea  (eczema 
simplex)  (i). 

(ili  eczemi  della  faccia  e «iella  cute  capillata.  nel  loro  stato  di 
acutezza,  sono  stati  descritti  sotto  i nomi  di  crosta  lattea  (2), 
tigna  muccosa  (3),  di  porrigo  larvali s (4),  di  scabies  faciei , (5), 
di  rogna  della  faccia  e della  testa  dei  piccioli  bambini  (6);  lo 
stalo  forfaraceo  c l’ apparenza  amiantacea  dell’epidermide  che  que- 
sta malattia  offre  talvolta  nell’ultimo  suo  periodo,  venner  descritti 
sotto  i nomi  «li  tigna  forforacea  (7),  di  tigna  amiantacea  (8). 

Finalmente,  molte  osservazioni  d 'eczema  sono  state  inserite,  in 
questi  ultimi  tempi,  in  diverse  raccolte  (9).  Vi  si  trovano  eziandio 
fatti  ed  annotazioni  sopra  1’  utilità  della  pomata  di  cantaridi  per  ri- 
suscitar gli  eczemi  retropulsi,  sull’efficacia  della  cicuta  (io),  sugl’in- 
convenienti de’ berretti  di  taffettà  gommato  (11),  negli  eczemi  della 
cute  capillata,  sui  vantaggi  del  cerotto  diachilon  gommato  (12),  della 
dulcamara,  (i3),  degli  emollienti  e del  salasso  (i4),  del  precipitato 
bianco  (i5),  del  rhus  radicans  ( 1 6),  delle  lozioni  di  sublimato  (17),  del 
solfuro  di  potassa  ( 1 8)  ec.  11  Poupart  (19)  cita  molte  osservazioni  di 

(I)  Puios.  Tratte  des  nccouchemens , in— 4 n P-  ^76. 

(а)  Fischer.  De  morb.  cut.  spec.  I,  Goelling,  1785  (crusla  laelea  adultorum).  — 
Wolff.  Dissert.  de  crustu  lactea , vulgo  vocota.  Jena , 1793. 

(3)  Alibcrt.  Op.  cìt.  p.  35. 

(4)  Willan.  On  cutnn.  diseuses , 111-4,  Ari.  Porrigo. 

(5)  Ree.  des  act.  de  hi  soc.  de  stìnte  de  Lion , I.  I,  p.  33 1. 

(б)  Mauriccau.  Traité  des  ma/adies  des  femmes  grosses,  eie.,  in-4>  Pari», 
1740,  I.  I,  p.  5 io. 

(7)  Aliberl.  Op.  cìt.  Ossen.  IV,  p.  a5- 

(8)  Aliberl.  Op.  cìt.  Osserv.  Il,  p,  3i. 

(9)  Journ.  hebd.  I.  IV,  p.  77-78;  I.  Vili,  p.  44- — Revue  méd.  giugno,  iH3o. 
p.  343.  -*•  Giorn.  Compì.  I.  XIII,  p.  85. — Ibid.  t.  XXXIX,  p.  37. — Lane,  frane. 
t.  V,  p.  58,  i83i. 

(10)  Labonardiére.  Ree.  pèriod.  de  la  soc.  de  méd.  I.  L,  p.  aC3. 

(II)  Lcspinc.  Ree.  péri  od.  de  la  soc.  de  méd.  t.  XXXV  IH,  p.  4^7- 

(12)  Labonardiére.  Ree.  periati,  de  la  soc.  de  méd.  I.  L , p.  2G1.  — Ibid.  I. 
LVI,  p.  292. 

( 1 3)  Vcd.  le  Oss.  di  Carrère,  Crichton  ec.  cil.  pag.  119. 

(»4)  Bobillicr.  Ree.  pt’riod.  de  la  soc.  de  méd.  2°  serie,  t.  XXXI,  p.  i35. 

(15)  Vaequié  Journ.  compì.  I.  XXXI,  p.  257. 

(16)  Vcd.  le  Osserv.  del  Dufresnoy,  citale  p.  121. 

(17)  Vincenzo  Compagncro  (Gaiz.  /ned.  i83t,  p.  433). 

(18)  Bertrand.  (Ree.  pèriod . de  la  soc.  de  méd.  I.  XLYIII,  p.  3G9). 

(19)  Traité  des  dartres , in-ia,  p.  86,  Paris,  1784.—  Des  maladics  internes  >/ue 
les  vices  dartreux  produisent 
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guarigione  delle  erpeti  vive . cui  succedettero  sconcerti  di  maggiore 
o minor  gravità. 

La  dissertazione  del  Levain  (i)  è meritevole  d’ esser  consultata. 
Questa  confusione  nel  linguaggio  e nella  classificazione  de’ fatti  è nata 
non  solo  dalla  divergenza  delle  nomenclature,  ma  dall'errore  ezian- 
dio, nel  quale  la  maggior  parte  de’ patologi  son  caduti,  considerando 
come  malattie  distinte  i gradi  o ben  anche  gli  esiti  diversi  dell" ecze- 
ma , di  cui  eglino  non  avean  ben  accuratamente  studiato  le  modifi- 
cazioni e le  successive  metamorfosi.  M’ incresce  che  la  natura  di  que- 
st’opera  non  mi  permetta  di  riferire  un  maggior  numero  di  parti- 
colari osservazioni  sopra  una  malattia,  gli  esterni  fenomeni  della  quale 
son  tanto  vari,  e di  cui  la  cura  offre  spesso  difficoltà  cotanto  insu- 
perabili. 

Ossrnv.  XLIV.  Eczema  cronico  della  mammella  destra , gua- 
rigione per  mezzo  deW  acqua  di  Sedlitz  e d' un  linimento  alca- 
lino.— Una  giovane,  di  temperamento  sanguigno  e linfatico,  era  da 
circa  tre  mesi  affettta  da  un  eczema  cronico  della  mammella  destra.  In 
vece  d’ esser  nitide  e lisce  come  nello  stato  sano,  la  membrana  muc- 
cosa  del  capezzolo  e la  pelle  vicina,  eran  coperte,  nell’estensione  di 
tre  pollici  di  diametro,  di  lamioettc  epidermiche  cenerognole  o gial- 
lastre. Quelle  che  eran  situate  nel  centro  del  capezzolo  eran  più 
grosse  di  quelle  che  erano  verso  la  sua  circonferenza.  Le  squame 
eran  solcate  da  una  quantità  di  piccole  crepature  superficiali,  donde 
trasudava  un  umor  sieroso  rossigno;  le  vessichette  erano  state  di- 
strutte e più  non  si  distinguevano.  Raccontava  questa  fanciulla  ciré 
nei  primi  tempi  della  sua  malattia,  la  pelle  ammalata  aveva  buttato 
molta  acqua  rossa.  Il  capezzolo  era  sede  d’un  intenso  prudore,  che 
nel  tempo  della  mestruazione  rendevasi  intollerabile.  Io  le  consigliai  di 
purgarsi  di  otto  in  otto  giorni  con  una  bottiglia  d’acqua  di  Sedlitz, 
di  strofinar  dolcemente  tre  o quattro  volte  al  giorno  la  parte  malata 
con  un  linimento  analogo  a quello  che  è raccomandato  dall’Hufe- 
land , e composto  di  due  parti  d’ olio  d’ oliva  e d’ una  d’ acqua  di 
calce,  riducendo  in  seguito  questi  ingredienti  a parti  uguali.  Dopo 
alcune  unzioni  fatte  con  questo  linimento  , il  prurito  considerevol- 
mente diminuì;  al  quindicesimo  giorno  era  del  tutto  cessato,  ed  in 
termine  d’un  mese  e mezzo,  la  guarigione  era  compiuta. 

Osserv.XLV.  Eczema  cronico  delle  due  mammelle  ; guarigione 

(i)  Levain  (G.)  Essai  sur  PEczéma.  Parigi  i83o. 
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mediante  la  pomata  di  precipitato  rosso.  La  giovano  N , in  età 

di  kj  almi,  (l’un  temperamento  sanguigno,  ili  capelli  biondi,  c con 
ocelli  cerulei,  dimorante  in  Parigi,  via  d’  Ecosse , fu  ammessa  al  quarto 
dispensario,  il  21  novembre  i8z5.  Vaccinata  all’età  di  cinque  anni, 
questa  fanciulla  non  era  mai  stata  malata  prima  del  cominciar  del- 
l’anno i8a5.  Fu  a quest’epoca  che  si  manifestò,  senza  die  se  ne 
conoscesse  la  cagione,  un  eczema  sul  capezzolo  della  mammella  de- 
stra, accompagnato  da  vivissimo  prurito.  Due  mesi  dopo,  la  stessa 
malattia  appari  nel  capezzolo  della  mammella  sinistra.  Un  siero  ros- 
siccio o giallastro  copiosamente  fluiva  sopra  la  superficie  de’  capez- 
zoli infiammati  e rapidamente  inzuppava  i pannilini  coi  quali  si  te- 
nevan  coperti.  Questa  locale  infiammazione  non  era  consociata  con 
alcun  disturbo  delle  principali  funzioni  ; la  sola  mestruazione  da  quat- 
tro o cinque  mesi  era  men  regolare.  Al  principio  di  quest’ eczema, 
dietro  i consigli  d’un  perito  dell’arte,  la  paziente  applicò  molte  volte 
ai  capezzoli  una  pomata  sulfurea,  che  parve  esacerbar  l’infiammazione. 
Mise  del  pari  in  opera  delle  lozioni  con  acqua  di  crusca  e prese 
internamente  una  tisana  d’ orzo  e gramigna  e del  brodo  di  vitella , 
dopo  di  che  l' infiammazione  diminuì.  L’inferma  applicò  successiva- 
mente sopra  i due  capezzoli  de’ pannilini  spalmati  A'  unguento  di 
anatrella  (1).  Durante  l’uso  di  questo  topico,  il  rossore,  il  pruri- 
to, e la  secrezione  dell’ umor  rossigno  diminuirono  ancora  sensibil- 
mente; ma  tutti  questi  sintomi,  d’improvviso  e senza  apprezzabil 
cagione  si  riaccesero.  Le  venne  finalmente  consigliato  d’applicare  otto 
mignatte  sopra  i capezzoli  infiammati;  lo  che  diede  luogo  ad  uu 
considerabile  gemitìo  di  sangue,  ma  con  poco  sollievo,  21  novembre 
1825.  Le  mammelle  sono  ben  conformate;  nè  più  si  scorge  alla  su- 
perficie dei  capezzoli  alcuna  vessichetta.  La  membrana  muccosa  è 
infiammata  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  in  modo  non  uguale,  e 
presenta  piccole  escoriazioni  simili  a delle  graffiature,  con  alcune 
fessure  piccole  e lineari.  L’epitelio  è distrutto  in  alcuni  punti,  che 
sono  d’un  rosso  animatissimo,  umidi  e cosparsi  di  piccole  goccio- 
lette di  sangue;  in  alcuni  altri  è ingrossato  ed  alquanto  rossastro; 
verso  la  circonferenza  del  capezzolo  è più  sottile  ed  albiccio.  In  fi- 
ne, il  capezzolo  ha  non  poca  rassomigliauza  con  la  superficie  d’un 
vessicante  in  essiccazione,  che  fosse  graffiato  con  le  ugna,  o pùnto- 


(1)  Unguento  d'  anatrella  : R.e  Cerotto  diacalciteos , diachilon  gommato,  cera 
gialla,  olio  d'oliva,  colcotar  o perossido  di  ferro,  aua  p.  eg. 
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sto  presenta  l’ aspetto  dell’  eczema  pervenuto  allo  stato  che  alcuni  pa- 
tologi francesi  designarono  col  nome  d 'erpete  squamosa.  La  super- 
ficie del  capezzolo  invece  d’ esser  tersa  come  nello  stato  naturale  , 
è inuguale  e ruvida  al  tatto.  Questa  fiogosi  della  pelle  cagionava 
insopportabil  prurìto.  Allorché  l’inferma  avea  resistito  durante  il 
giorno  alla  smania  di  grattarsi,  nella  notte  poi,  tra  ’l  sonno,  laceravasi 
colle  ugna  gl’ infiammati  capezzoli.  Quest’infiammazione  era  superfi- 
ciale e non  si  estendeva  punto  al  tessuto  cellulare  soccutaneo  ( limo- 
nata solforica , bagni  tiepidi , lozioni  con  acqua  del  Goulard).  Si 
prosegui  per  un  mese  in  questa  cura,  senz’  altro  vantaggio,  se  se  n’  ec- 
cettui una  lieve  diminuzione  della  flogosi.  Fu  sospeso,  poi  fatto  ces- 
sar del  tutto  l’uso  della  limonata  che  avea  suscitato  delle  coliche.  I 
due  capezzoli  restarono  per  lungo  tempo  squamosi  ; trasudavano  un 
giorno  ed  erano  asciutti  nel  successivo.  Allora  consigliai  di  fer  leg- 
giere frizioni  colla  pomata  oftalmica  di  Desault  mattina  e sera;  di 
smetterne  l’ uso  quando  il  capezzolo  ne  fosse  soverchiamente  irrita- 
to, per  nuovamente  ritornarvi,  come  si  suole  nelle  croniche  infiam- 
mazioni delle  palpebre.  Dietro  questa  pratica  ne  avvenne  che  il  pru- 
rito diminuì,  cessò  lo  stillicidio  e si  formò  un  epitelio  liscio  ed  uguale 
come  quello  della  cute  sana.  Ma  ebbe  pur  luogo  una  recidiva,  senza 
cagione  conosciuta , onde  si  ritornò  all’  uso  della  pomata  d’ ossido 
rosso  di  mercurio.  Finalmente,  dopo  diverse  guarigioni  e diverse 
recidive  sempre  meno  intense,  alla  fine  di  marzo  quest’ eczema  era 
perfettamente  guarito.  Ritenemmo  l’inferma  al  dispensario  fino  al 
4 marzo  1826,  onde  assicurarci  se  altre  recidive  fossero  insorte. 

Osserv.  XLVI.  Eczema  rubrum  et  impctiginodes  cronico  della 
mano  sinistra  $ guarigione  mediante  il  salasso , il  sublimato  e la 
dulcamara.  — N....  lavoratrice  di  cappelli  di  paglia,  maritala,  in  età 
di  36  anni,  d’un  temperamento  linfatico,  dimorante  via  Papillon, 
n°  5,  venne  a consultarmi  nel  mese  di  febbrajo  1812,  a cagione  di 
un  eczema  impctiginodes  della  mano  sinistra.  Questa  malattia  si  era 
manifestala  verso  la  fine  del  mese  di  decembre  1821  , e malgrado 
diversi  rimedj  che  le  erano  stati  opposti,  ora  andata  sempre  aggra- 
vandosi. Allorché  fui  consultato,  essa  offriva  i caratteri  seguenti  : sulla 
faccia  dorsale  della  mano  sinistra,  la  regione  del  metacarpo  era  rossa, 
escoriata,  dolente  e dava  esito,  da  moltissimi  punti,  ad  un  liquido 
vischioso,  acre  ed  abbondante,  che  esalava  un  fetidissimo  odore;  i 
pannilini  che  cuoprivau  la  mano  ne  eran  rapidamente  inzuppati  e pei' 
la  essiccazione  diventavano  inflessibili  ed  aspri.  Era  tanto  copioso 
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questo  stillicidio  che  l’ inferma  già  da  cinque  settimane  area  dovuto 
abbandonare  il  suo  lavoro.  Verso  la  circonferenza  di  questa  escoria- 
zione esistevano  alcune  piccole  croste  squamose  giallastre  e molte 
piccole  macchie  rosse,  sviluppate  da  due  o tre  giorni,  sulle  quali  di- 
stinguevasi  un  gran  numero  di  piccole  vessichette  trasparenti.  Nel- 
l’indomani-, la  maggior  parte  di  esse  eran  grosse  come  il  capo  d’uno 
spillo  e la  sierosità  clic  contenevano  era  opaca  e latticinosa.  Molte 
piccole  pustole  psidraciche,  leggiermente  prominenti  ed  alcune  pic- 
ciole  vessichette  trasparenti  eransi  sviluppate  sui  lati  delle  dila,  che 
nei  contorni  dell’ unghie  erano  infiammate,  escoriate  e presentavano 
molte  fessure  dolorosissime.  Esisteva  in  tutte  queste  parti  un  insop- 
porlabil  prurito,  e l’inferma  era  costretta  ogni  momento  a grat- 
tarsi. La  salute  generale  di  questa  femmina  era  altronde  lodevole, 
regolare  la  mestruazione  ( salasso  di  sei  once;  bagni  locali  con 
decotto  di  crusca -,  empiastro  di  farina  di  riso:  un  quarto  di 
granii  di  sublimato , la  mattina  a digiuno,  in  una  tazza  di  lat- 
te; tre  bicchieri  di  decotto  di  dulcamara  ogni  giorno ; bagno 
tepido  ogni  quattro  giorni ).  Questa  cura  fu  ben  presto  seguita  da 
diminuzione  della  flogosi  c della  morbosa  secrezione  che  1’  accompa- 
gnava. Io  anzi  giudicava  esser  prossima  la  guarigione,  verso  la  fine 
del  terzo  settenario;  la  pelle  della  faccia  dorsale  della  mano  era 
biancastra,  coperta  di  squame,  ma  senza  rossore,  senza  fessure,  senza 
trasudamento,  nè  tampoco  eransi  sviluppate  altre  vessichette  o nuove 
pustole  sopra  le  dita.  Tutto  ad  un  tratto  un’  eruzione  di  vessichette 
ha  luogo,  senza  causa  apprezzabile,  su  quelle  parti  stesse  che  n’ erano 
state  la  sede;  ne’ primi  giorni  quest’eruzione  fu  accompagnata  da 
considerabile  trasudamento  e da  insopportabil  prurito  ; ma  essa  per- 
corse più  rapidamente  della  prima  i suoi  periodi.  Fu  continuata  la 
medesima  cura  senza  che  ne  accadesse  alcun  sensibile  turbamento 
degli  organi  digestivi.  Il  i5  marzo  1822,  la  guarigione  era  compiu- 
ta, e da  quell’epoca  l’infermità  più  non  comparve. 

Ossee v.  X.LVII.  Eczema  cronico  d' amendue  le  gambe.  — La 
signora , in  età  di  38  anni,  d’un  temperamento  sanguigno  e ner- 

voso, madre  di  tre  figli,  non  aveva  mai  sofferto  malattie  della  pel- 
le, allorché  fu  colpita , senza  saper  come,  da  un  eczema  delle  due 
gambe,  nel  mese  di  marzo  1822.  In  seguito  di  pizzicore  ed  inten- 
sissimo prurito,  sulla  parte  esterna  della  gamba  sinistra  sopravvenne 
una  larga  macchia  rossa.  Distinguevasi  ad  occhio  nudo  e meglio  an- 
cora con  una  lente  una  innumerevole  quantità  di  piccole  vessichette 
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sulla  cute  infiammata.  Ne’ giorni  successivi,  nuove  macchie  coronate 
di  piccole  vessicliette  apparvero  nella  interna  parte  della  gamba,  ed 
in  breve  tempo  una  sierosità  giallastra  e glutinosa  copiosamente  (lui 
da  un’infinità  di  piccoli  pori:  i pannilini  nei  quali  inviluppavasi  la 
gamba,  ne  erano  prontamente  inzuppati.  Allora  questa  parte  diventò 
sede  d’ intollerabil  prurito;  i suoi  movimenti  sulla  gamba  destra  erano 
difficili  e dolorosi  ; il  numero  delle  vessichette  fu  meno  ragguarde- 
vole e la  pelle  su  cui  cransi  sviluppate  era  assai  meno  infiammala. 

Del  rimanente  la  salute  della  signora non  presentava  il  menomo 

disturbo  ( salasso  di  nove  once  ; siero  ; bagni  tiepidi  ).  Le  gambe 
furono  medicate  con  pezzetta  finestrata,  unta  con  cerotto  saturnino, 
su  cui  appticavasi  poi  un  leggiero  strato  di  filaccica  onde  assorbire 
il  siero  che  dalla  cute  infiammata  trasudava.  Queste  medicature  pro- 
curarono un  sollievo  tanto  più  sensibile  in  quanto  che  per  1’  addietro 
l’ inferma  limitavasi  ad  applicar  semplici  pannilini  o carta  di  seta  sulla 
cute  delle  gambe  ed  in  quanto  i traimcnti,  che  faceva  per  distaccar- 
li, cagionavano  dolorose  escoriazioni  che  cuoprivansi  di  gocciole  san- 
guigne. Il  siero  ed  i bagni  tiepidi  si  protrassero  per  due  mesi,  senza 
altra  interruzione  che  quella,  la  quale  per  la  presenza  della  mestrua- 
zione rendevasi  necessaria.  L’infiammazione  vessicolare  delle  gambe 
c le  escoriazioni  che  le  successero,  a più  riprese  e senza  cause  co- 
nosciute, si  sono  calmate  ed  esacerbate  ; nuove  vessichette  sviluppa- 
vansi  talvolta  al  momento  in  cui  pareva  esser  prossima  la  guarigio- 
ne. Di  tal  guisa  la  infermità  si  è prolungata  per  cinque  mesi.  La 
paziente  non  solo  si  è attenuta  al  più  rigoroso  metodo  di  vita,  ma 
ha  eziandio  quasi  sempre  insistito  nell’  uso  del  siero  ed  ha  fatto  più 
di  cento  bagni  tiepidi.  Fino  a questo  giorno  la  guarigione  è stata 
completa  ed  esente  da  recidive. 

Osserv.  XLVIII.  Eczema  cronico  del  margine  dell ’ ano  e dello 
scroto , psoriasi  palmare  e plantare ,•  cure  diverse , infruttuose ; 
guarigione  mediante  le  preparazioni  arsenicali.  — Nel  i8o5,  N.... 
sentì  un  vivo  prurito  nella  parte  interna  delle  natiche,  verso  la  re- 
gione del  coccige.  11  prurito  era  tale  eli’  egli  non  potea  far  a meno 
di  grattarsi  iterataraente  ogni  giorno  ; dopo  ciò,  distaccava  colle  ugna 
una  materia  bianca  ed  umida  che  non  era,  per  quanto  egli  credeva, 
se  non  dell’  epidermide  inumidita  e rammollita  dall’abituale  trasuda- 
mento di  quelle  parti.  Da  quell’ epoca  in  poi,  questa  malattia  ha  of- 
ferto diverse  remissioni,  dietro  le  quali  essa  si  è costantemente  ag- 
gravata. Le  lozioni  con  acqua  di  melissa,  con  quella  di  foglie  di  ro- 
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vo,  con  quella  del  Goulard  ; le  unzioni  cou  unguento  semplice  o ca- 
rico di  precipitato  rosso,  a lunghi  intervalli  adoperate,  momentanea- 
mente dispiegavano  qualche  efficacia;  il  male  perdeva  della  sua  in- 
tensità, ma  per  qualche  giorno  soltanto  e per  riprodursi  ben  pre- 
sto e spesso  con  maggior  violenza.  Fu  del  pari  impiegata  l'acqua 
d’altea,  ma  non  se  n’ebbe  miglior  frutto.  Nel  1810,  la  infermità  si 
era  estesa  a tutto  il  dintorno  dell’ano  ed  ai  corrispondenti  margini 
delle  natiche.  L’estremità  inferiore  dell’  intestino  divenne  sede  d’insop- 
portabil  prurito  che  cagionava  all’infermo  grandi  patimenti  ogni 
volta  che  dovea  evacuare;  a contar  dal  i8a»,  tutte  le  parti  affette 
presentavano  l’aspetto  d’ una  specie  di  vessicante  e l’infermo  fu  ob- 
bligato a metter  de’  piumacciuoli  di  filaccica  fra  le  natiche  per  assor- 
bir l’acre  siero  che  dalla  superficie  della  pelle  infiammata  trasuda- 
va. Nel  i8a/|,  sulle  braccia,  sopra  le  cosce  e su  le  natiche  si  svilup- 
paron  grosse  pustole,  simili  a quelle  dell’ectima,  la  guarigione  delle 
quali  fu  lenti  e difficile.  Circa  la  fine  dell’anno  stesso,  l’infiamma- 
zione si  diffuse  allo  scroto  e vi  suscitò  insopportabil  prurito  ; il  ma- 
lato perpetuamente  laceravasi  la  pelle  colle  unghie;  un  umor  siero- 
so, giallastro  trapelava  da  un’infinità  di  piccoli  pori  della  superficie 
infiammata.  Non  mi  fu  dato  di  scorger  mai  vessichctte;  ma  l’anda- 
mento e la  sede  della  malattia,  la  copia  dell’  umor  secreto  mi  fecero 
pensar  che  quest’  erpete  squamosa  umida  fosse  piuttosto  un  ecze- 
ma cronico  che  un  lichene  agrius , tanto  più  che  esistevan  sulla  porte 
interna  e superiore  delle  cosce  molte  piccole  vessichctte  simili  a quelle 
dell’  eczema.  Oltre  a questo  eczema  cronico,  l’ infermo  era  affetto  da 
psoriasi  palmare  e plantare,  la  quale  si  era  manifestata  da  principio 
alla  palma  della  mano  destra,  fra  il  pollice  e l’ indice,  poi  alla  mano 
sinistra  c finalmente  alla  pianta  dei  piedi.  Essa  era  stata  preceduta 
da  forte  prurito,  cui  successero  immediatamente  delle  piastre  erite- 
matiche irregolari,  sulle  quali  non  esistevano  nè  vemchette,  nè  pa- 
pule.  Dopo  lo  sviluppo  di  queste  macchie,  l’epidermide  aveva  as- 
sunto in  breve  tempo  un  color  giallo.  La  cute  diventata  molto  grossa 
si  era  in  diversi  punti  screpolata;  l’ epidermide  si  staccò  in  piccole 
laminette;  finalmente  formaronsi  più  profonde  fessure  ( bagni  gela- 
tina-sulfurei  ; tre  bicchieri  di  tisana  di  dulcamara  ; lozioni  col 
liquore  di  Van  Sirieten;  saltile  filaccica  tra  le  natiche).  Alcuni 
giorni  dopo,  questa  cura  avea  procurato  un  leggiero  miglioramento. 
Le  vessichette  della  parte  interna  delle  cosce  furon  cauterizzate  col 
nitrato  d’argento  e poco  tempo  dopo  se  ue  otleune  la  guarigione. 
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In  termine  <1  un  mese  l’ infiammazione  dello  scroto  era  guarita  co- 
me pure  quella  della  parte  inferiore  e posteriore  del  rafe;  ma  la 
pelle  situata  al  disopra  dell’ ano,  rimasta  rossa,  presentava  leggiere 
fessure  e forniva  un  debole  trasudamento. 

Essendosi  riaccesa  l'infiammazione,  alle  lozioni  fette  col  liquore 
di  Van-Swieten  soslituironsi  le  unzioni  colla  pomata  d’ossido  di  zin- 
co. Il  18  giugno,  il  prurito  era  vivissimo;  la  filaccica  fu  bagnata  con 
ventiquattro  gocce  di  laudano.  Nuove  fessure  si  eran  formate  nelle 
ripiegature  della  pelle,  nella  faccia  palmare  della  mano  destra,  presso 
il  pollice  e verso  l’origine  della  seconda  falange.  Queste  fessure,  es- 
sendo state  cauterizzate  col  nitrato  d’argento,  vivamente  s'infiamma- 
rono, l’epidermide  ingrossata  si  distaccò  sopra  le  eminenze  tenore 
ed  ipotenare  ed  una  nuova  epidermide,  molto  più  sottile,  difese  la 
pelle,  in  cui  avea  sede  alquanto  vivo  prurito.  In  quel  giorno,  l’ in- 
fermo mi  fece  osservare  essergli  sopraggiunte  nuove  piastre  rosse 
sulla  superficie  palmare  della  mano  sinistra;  non  iscorgervisi  nè  pa- 
pule,  nè  pustole,  nè  vessichette  ; l’epidermide  affetta  assumere  un 
color  giallo,  e quindi  screpolarsi;  fra  l’ apparizione  del  rossore,  che 
era  sempre  accompagnato  da  intenso  prurito,  e lo  sviluppo  delle  fes- 
sure, decorrere  talvolta  lo  spazio  di  venti  giorni;  il  prurito  ed  il 
bruciore  delle  mani  e de’  piedi  divenir  più  intensi  nelle  ore  vesper- 
tine.— Il  29  giugno,  non  si  sono  sviluppate  altre  vessichette;  ma  la 
parte  superiore  ed  interna  delle  natiche  è sempre  rossa  ed  infiam- 
mata. Una  screpolatura  si  era  formata  a norma  della  direzione  della 
linea  mediana,  e sulla  parte  superiore  delle  natiche  esistono  in  oltre 
alcune  pustole  flizzaciche.  Esse  sono  del  volume  di  piccoli  furoncoli, 
ma  da  questi  differiscono  in  quanto  che  elleno  son  coperte  d’  una 
crosta  aderentissima  c non  datino  luogo  all’espulsione  di  quel  mar- 
ciume o barba  de’ furoncoli.  Queste  pustole  hanno  suscitato  l’in- 
gorgo d’una  glandola  linfatica  dell’ inguine  sinistro.  La  psoriasi  pal- 
mare è in  via  di  miglioramento;  si  è per  altro  formata  una  nuova 
screpolatura  d’un  pollice  di  Lunghezza.  L’ uso  della  pomata  d’ ossido 
di  zinco  sembra  favorir  la  formazione  d’ una  nuova  epidermide  sulla 
parte  infiammata.  Si  è rinnovato  il  prurito  al  margine  dell’  ano,  e le 
lozioni  emollienti  sembrano  eccitarlo.  Il  i.°  luglio,  la  psoriasi  palmare 
va  meglio;  esiste  ancora  una  piccola  fessura  ; T infermo  accusa  un 
gran  prurito  al  margine  dell’ano  e segnatamente  nella  notte.  Ilo  cau- 
terizzato la  pelle  infiammata  tra  le  natiche,  ma  soltanto  nei  punti  che 
sembrano  mancanti  d’epidermide.  Le  lozioni  precedentemente  fette 


360  INFIAMMAZIONI  VESC1CUL0SE. 

con  una  soluzione  (li  sublimato  avendo  prodotto  un  notabile  sollie- 
vo, consigliai  di  lavar  le  parti  affette  con  una  soluzione  presso  a poco 
simile  quattro  o cinque  volle  per  giorno;  con  questo  mezzo,  il  pru- 
rito sensibilmente  diminuì.  11  a luglio,  cinque  o sei  tubercoli  rotondi, 
sviluppati  sopra  la  pelle  dello  scroto  fin  da  alcune  settimane,  passarono 
a suppurazione.  Il  miglioramento  proseguiva;  ma  esisteva  una  piccola 
crepatura  alla  pelle,  lungo  la  linea  mediana,  presso  il  coccige;  la  cute 
del  d’ intorno  non  trasudava  più,  nè  altrimenti  formavansi  nuove  ves- 
siclietto.  Frattanto  l’infermo  mi  fece  osservare  non  essere  da  sperare 
una  prossima  guarigione;  imperciocché  molte  volte  la  pelle  del  mar- 
gine dell’  ano,  divenuta  asciutta , avea  buttato  lutto  ad  un  tratto,  in 
una  notte,  una  gran  quantità  di  siero , e tulli  gli  sconcerti  si  erano 
rinnovati.  Le  lozioni  d’ acqua  di  calce  e di  sublimato  furon  conti- 
nuate, e produssero  notabil  diminuzione  di  prurito.  Il  paziente  non 
si  era  grattato  da  alcuni  giorni,  e il  io  luglio,  la  cute  fra  la  parte 
superiore  ed  interna  della  coscia  e lo  scroto  sembrava  leggiermente 
escoriata.  Continovai  a visitare  ogni  giorno  l' infermo;  ebbi  a toccar 
non  poche  volte  la  fessura  situata  sul  coccige,  la  quale,  in  larghezza 
ed  in  profondità  sensibilmente  diminuiva.  Non  sono  sopravvenute 
nuove  vessichette.  La  pelle,  anticamente  infiammata,  squamosa  e secca 
ne’ giorni  precedenti,  in  questa  mattina  era  umida  ; oltre  di  che,  esi- 
stevano ancora  fra  le  natiche  delle  graffiature  separate  da  alcuni 
tratti  di  pelle  farinosa  o squamosa.  L’ infermo  nella  notte  si  era  grat- 
tato; il  prurito  era  stato  tale  che  egli  non  si  era  potuto  contenere. 
Non  già  eh’  ei  sia  solito  grattarsi  con  quella  specie  di  furore,  se  non 
quando  la  malattia  soffre  una  vera  esacerbazione,  la  quale  è sempre 
accompagnata  da  abbondantissimo  trasudamento  che  umetta  e macchia 
la  camicia.  Non  osservai  frattanto  sopra  le  parti  ammalate  nè  le  ves- 
sichettc,  nè  i piccoli  punti  che  la  cute  ordinariamente  presenta,  al- 
lorché la  sommità  delle  vessichette  è stata  tolta  o distrutta.  Sebbene 
queste  csacerbazioni  abbiali  già  avuto  luogo  senza  che  se  ne  sia  ri- 
conosciuta la  cagione,  crede  l’infermo  che  un’ indigestione,  prodotta 
da  alcuni  bicchieri  di  birra  bevuti  due  giorni  innanzi,  possano  avere 
esercitato  una  qualche  influenza  su  quest’ ultima  ricaduta.  Egli  ha 
cessato  di  far  uso  de’ sughi  vegetabili,  e continua  quello  del  siero, 
delle  lozioni  e delle  pillole  del  l’iumier.  Il  i5  agosto,  la  guarigione 
era  pressoché  compiuta.  N....  fece  un  viaggio  ed  andò  a fare  i ba- 
gni di  mare,  (ili  ebbi  a prestar  nuove  cure  nel  mese  d’ottobre:  la 
pelle  del  margine  dell"  ano  era  squamosa.  Alcune  docce  di  vapori 
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umidi  fecero  cader  queste  squame  e la  cute  riacquistò  della  morbi- 
dezza. Una  nuova  recidiva  mi  determinò  a proporgli  di  assoggettarsi 
all’uso  d’una  preparazione  arsenicale.  A contar  dal  io  novembre, 
egli  ha  preso  in  principio  sei  gocce  della  soluzione  del  Pearson,- 
questa  dose  è stata  aumentata  progressivamente,  ed  in  ultimo  è stata 
spinta  fino  a trentaquattro  gocce.  Questo  rimedio  non  ha  prodotto 
nè  vomito  nè  diarrea  ; ma  ha  bensì  suscitato  per  tre  o quattro  volte 
de’ brividi,  una  piccola  tosse  secca,  una  noja  generale,  che  ne  hanno 
fatto  momentaneamente  sospender  l’uso.  Al  i5  maggio  1826,  erano 
stati  iugeriti  dieci  grani  d’arseniato  di  soda,  la  guarigione,  in  appa- 
renza almeno , era  compiuta , la  pelle  aveva  il  suo  color  naturale  ed 
era  rivestita  d’ un’epidermide  liscia  ed  uguale  come  la  pelle  più  sana. 

Ossebv.  XLIX.  Eczema  cronico  della  cute  ca pillata*  degli  orec- 
chi e delle  guance , guarito  coll'  uso  della  dulcamara , del  liquore 
di  V an  Swieten  e della  pomata  d' ossido  di  zinco  (del  Bisson). — 
La  nominata  B....,  dell’età  di  anni  trenta,  di  temperamento  sangui- 
gno e nervoso,  maritata,  dimorante  nel  sobborgo  S.  Antonio,  af- 
fetta da  vasto  eczema  degli  orecchi,  venne  a chiedermi  consiglio,  il 
5 febbrajo  1826.  Eran  circa  cinque  mesi  che  un’eczema  crasi  ma- 
nifestato in  conseguenza  di  violento  lavoro  e di  disagi  che,  per  as- 
sistere uno  de’ suoi  figli  colpito  da  grave  malattia,  questa  donna  avea 
dovuto  soffrire.  Interrogala  sulle  anteriori  infermità,  disse  di  non 
aver  mai  sofferto  alcun  male  agli  orecchi  ; che,  nel  1821,  era  stata 
affetta  da  una  phlegmatia  alba  dolens , in  conseguenza  di  parto;  che 
era  stata  ben  mestruata,  che  non  avea  mai  palilo  di  leucorrea;  che 
i suoi  figli  ed  il  loro  padre  non  erano  affetti  da  morbi  cutanei. 
L’ eczema  cronico,  che  l’affliggeva,  era  da  principio  comparso  sopra 
la  regione  occipitale,  che  era  divenuta  sede  di  considerevole  stillici- 
dio. Un  mese  dopo,  abbandonata  la  sua  sede  primitiva,  essa  avea 
raggiunto  l’orecchio  destro,  donde  si  era  progressivamente  diffuso 
alle  parti  vicine.  Un  mese  più  tardi,  era  egualmente  affetto  l’orecchio 
sinistro.  La  pelle  infiammata,  secondo  che  l’inferma  riferiva,  avea 
buttato  una  quantità  di  acque  rosse.  Questo  flusso  arrestavasi  a volte 
per  alcuni  giorni,  e riproducevasi  poi  con  maggiore  attività,  ed  era 
accompagnato  da  insopportahil  prurito.  Il  sonno  era  interrotto,  e 
l’inferma,  quantunque  non  soffrisse  altro  incomodo,  era  dimagrata 
non  poco. 

Il  5 febbrajo  i8a5,  1 eczema  sviluppato  sul  lato  destro  della  fac- 
cia occupa  tutto  il  padiglione  dell’orecchio  ed  una  gran  parte  della 
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guancia.  Questa  superficie  infiammata  offre  le  disposizioni  seguenti  : 
la  tinta  della  pelle  è come  marezzata  e la  sua  superficie  umida;  là, 
eran  piccole  superficie  rosse,  di  varia  forma  e dimensione,  ove  il 
corpo  reticolare  era  allo  scoperto,  qui,  delle  croste  gialle  sottilissi- 
me, lamellari  e molto  aderenti;  in  altri  punti,  alcune  gocciolette  di 
sangue  stillavan  dalla  superficie  della  pelle  escoriata  ; finalmente,  esi- 
stevan  pure  alcune  picciole  croste  nerastre  che  appéna  superavano 
il  livello  della  cute.  Tutta  questa  superficie  esalava  un  odore  insipi- 
do, disgustosissimo,  ed  un  umor  sieroso  e gialliccio  trasudava  dai 
punti  maggiormente  infiammati.  Dal  lato  sinistro,  la  guancia  c V orec- 
chio presentavano  un'uguale  disposizione,  ed  in  tutte  queste  parti 
esisteva  un  forte  prudore.  ISiun  turbamento  erasi  manifestato  nè  ne- 
gli organi  digestivi,  nè  in  verun  altro  apparecchio  (tre  bicchieri  di 
tisana  di  dulcamara,  ed  una  cucchiajata  di  liquore  di  Van  S Me- 
teo ^ la  mattina  a digiuno).  D’indi  in  poi  questa  donna  è venuta 
a vedermi  ogni  otto  giorni;  Ita  tollerato  il  liquore  e la  dulcamara 
senza  molestia,  se  si  prescinde  da  un  poco  di  tosse  e diarrea  che  le 
prime  dosi  provocarono.  Questi  sconcerti,  che  mi  obbligarono  a pre- 
scrivere qualche  bagno  tiepido,  si  calmarono  in  poco  tempo;  ed  il 
duplice  eczema,  nello  spazio  d’un  mese  si  era  quasi  del  tutto  dile- 
guato. Non  rimanevan  più  che  alcune  croste  giallastre  e lamellari , 
sopra  le  quali  feci  applicare  leggieri  strati  di  pomata  d’ossido  di 
zinco.  L’ inferma  ha  fatto  uso  d’alcuni  bagni  tiepidi  nei  mesi  di  marzo 
c d’aprile  e la  guarigione  si  è mantenuta. 

Ossebv.  L.  Eczema  della  cute  capillata  (tigna  muccosa  ; pedi- 
culi  capitis);  ascesso  soccutaneo,  gastro-enteritide ; guarigione  per 
mezzo  de' bagni  tiepidi , de' salassi  locali  e degli  ammollienti). — Il 
fi  gennajo  1 826 , fui  invitato  a prestar  le  mie  cure  ad  un  piccol 
bambino  di  cinque  anni,  figlio  di  M....,  locandiere,  sobborgo  S.  Dio- 
nisio. Mi  fu  detto  che  questo  fanciullo  aveva  avuto  il  vajuolo  all’  età 
di  sei  mesi;  che,  in  età  di  tre  anni,  era  stato  affetto  da  una  diar- 
rea che  lo  aveva  molto  indebolito , ed  in  fine,  che  d’  allora  in  poi 
aveva  goduto  buona  salute.  Frattanto,  già  da  tre  mesi,  il  suo  rapo 
era  abitualmente  coperto  di  pidocchi,  e da  circa  sei  settimane,  sulla 
regione  occipitale,  la  cute  capillata  copiosamente  buttava  un  umore 
giallastro  e viscido  che  incollava  i capelli.  Niun’ altra  cura  era  stata  po- 
sta  in  opera,  tranne  alcune  lozioni  fatte  dalla  madre  di  questo  bam- 
bino sulla  ■ cute  infiammata.  Il  6 gennajo  1826,  riconobbi  in  questo 
fanciullo  una  tigna  muccosa  della  cute  rapillata  ed  una  gastro-entc- 


BjgifeedJ 


EC  Z KM  A 


363 

ritidc  acuta.  Un  liquido  di  color  pagliato  trapelava  da  diversi  punti 
«Iella  pelle-,  altri  eran  coperti  di  croste  gialle  e molli  incollate  con 
i capelli.  La  testa  era  inclinata  sopra  la  spalla  sinistra;  sulla  regione 
occipitale,  distinguevansi  al  tatto  diversi  piccoli  flemmoni  soccutanei 
che  forma van  dolorosissime  protuberanze.  Una  di  queste,  situata  presso 
l’apofisi  mastoide  del  lato  sinistro,  offriva  della  fluttuazione;  vi  feci 
un’  apertura  che  dette  esito  ad  una  piccola  cuccliiajata  di  pus  bianco 
e denso.  Molte  delle  glandole  linfatiche  cervicali  erano  infiammate , 
tumide,  e simulavano  una  specie  di  corona  lungo  le  parti  laterali  e 
posteriori  del  collo.  Un  dolore  epigastrico  alquanto  vivo,  qualche  co- 
nato al  vomito,  il  rossor  punteggiato  della  lingua,  la  cui  base  era 
bianca,  la  sete,  una  pertinace  costipazione  di  parecchi  giorni,  l’ acce- 
leramento del  polso,  il  calore  e l’ aridità  della  cute,  uniti  ad  un 
grande  abbattimento,  erano  i principali  sintomi  della  gastro-enterica 
flogosi.  La  respirazione  era  intatta  ( cinque  sanguisughe  all' epigar- 
strio  ; acqua  gommosa  ; empiastro  emolliente  sopra  la  regione 
occipitale).  Il  sangue  flui  abbondantemente  dalle  morsicature  delle 
sanguisughe.  Dal  7 al  1 3 gennajo,  la  flogosi  gastro  intestinale  fu  de- 
bellata mercè  i bagni  tiepidi  ripetuti  due  volte  al  giorno,  gli  em- 
piastri  ed  i lavativi  emollienti.  11  bambino  fu  nutrito  con  acqua  gom- 
mosa e latte  allungato;  gli  sconcerti  progressivamente  diminuirono, 
ed  il  1 5 gennajo , il  piccolo  infermo  era  in  convalescenza.  In  tutto 
questo  tempo,  l’infiammazione  della  cute  capillata  non  subì  alcun 
miglioramento  sensibile  in  virtù  degli  empiastri  mollitivi.  La  madre 
del  bambino  mi  assicurò  che  anzi  la  tigna  muccosa,  dopo  l’appari- 
zione della  flogosi  gastro-intestinale,  si  era  esacerbata.  Feci  radere  i 
capelli  sopra  i punti  infiammali;  fu  continuato  l’uso  degli  empiastri 
mollitivi  e fu  posto  un  vessicante  al  braccio  sinistro;  venticinque 
giorni  dopo,  la  guarigione  della  tigna  muccosa  era  compiuta. 

Ossee v . LI.  Attacchi  successivi  d' eczema  rubrum  acuto  per  il 

lasso  di  molti  anni  ad  epoche  irregolari  (1).  — N , in  età  di 

anni  trenta,  fin  dall’età  di  16  anni  è soggetto  ad  un’infiammazione 
della  pelle  che  si  dilegua  e si  riproduce  ad  epoctie  irregolari.  Gli 
accessi  di  quest’  affezione  sou  preceduti,  per  alcune  ore,  da  una  sen- 
sazione che  l’infermo  enuncia  col  nome  singolare d’ iiiformicolamento 
alla  bocca  dello  stomaco , senza  nausee,  senza  febbre  e senza  perdita 
d’appetito.  Comincia  allora  a sentire  un  poco  di  ruvidezza  e di  calore 
in  diverse  parti  del  corpo,  le  quali,  in  poche  ore  divengon  rosse  e 
(1)  Extract  nf  a case  of  erythema  efe by  Al.  Marce t (Mei),  chir.  tr.iimcl) 
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tumefatte.  1 piedi,  le  mani,  gli  orecchi  e le  labbra  sono  le  parli  che 
l’infiammazione  principalmente  colpisce  ; ma  si  appalesa  eziandio  sulla 
faccia,  sulle  palpebre  e talvolta  sopra  la  cute  capillata.  Negli  accessi 
più  violenti,  non  v’è  parte  del  corpo  che  non  ne  possa  essere  af- 
fetta ; gli  arti  però,  segnatamente  i piedi  e le  mani , son  la  sede  più 
ordinaria  di  questa  malattia. 

Il  secondo  o terzo  giorno  di  quest’eruzione,  attentamente  esa- 
minando i punti  affetti,  sembra  che  la  pelle  sia  sollevata  da  piccole 
innumerevoli  vessichette.  La  sua  superficie  è inuguale  sopra  i punti 
ove  elleno  sono  distinte , mentre  ella  offre  un  rossore  brillante  ed 
una  tumefazione  uniforme  ovunque  elleno  sono  confluenti.  l’er  1"  or- 
dinario, dal  terzo  al  quarto  giorno,  la  tumefazione  diminuisce,  l’ epi- 
dermide si  fende,  si  stacca  in  piccole  laminette  c lascia  a nudo  una 
superficie  rossa,  animata  che  fornisce  un  liquido  d' un  odore  scipito 
e dispiacevole.  Sulle  estremità,  alla  curvatura  delle  dita  de’piedi  ed 
alle  articolazioni  di  quelle  delle  mani,  si  forman  profonde  fessure  o 
esulcerazioni,  la  cui  guarigione  è rapida.  L’ epidermide  si  distacca  in 
lamine,  larghe  talvolta  quanto  una  mano,  e presenta  un  aspetto  che 
molto  si  assomiglia  a quello  del  tronco  de’  platani  allorché  si  spo- 
gliano della  loro  scorza.  Le  unghie  stesse  si  possono  distaccare.  Po- 
chi giorni  dopo,  la  nuova  epidermide  gradatamente  assume  il  natu- 
rale suo  aspetto  ed  in  quindici  giorni  o tre  settimane,  a contar  dal 
principio  dell’attacco,  quest’affezione  è ordinariamente  cessata;  ma 
in  qualche  caso  per  altro,  al  momento  in  che  l’ infermo  si  crede  con- 
valescente, la  nuova  epidermide  diventa  dura  ed  asciutta,  e i già 
descrìtti  sintomi  quasi  d’ improvviso  si  riproducono.  Già  da  alcuni 
anni,  questi  attacchi  ripetonsi  due  o tre  volte  all’anno  e non  sem- 
brano esser  dominali  dall’influenza  d’ alcuna  stagione.  Alcuni  di  essi 
sono  stati  leggierissimi  e limitati  talvolta  alla  mano  soltanto  o vero 
ad  un  dito.  In  tal  caso,  pensa  l’infermo  che  i progressi  dell’affezione 
sieno  stati  sospesi  in  virtù  dell'uso  del  nitro  c dei  purganti  aperi- 
tivi. Questo  gentiluomo , di  delicata  struttura , suda  facilmente  pel 
più  leggiero  esercizio;  ma  nel  tempo  degli  accessi  dell’ eczema,  i su- 
dori si  sopprimono. 

Essendo  stato  supposto  da  un  medico  che  quest’  affezione  della 
cute  potesse  esser  prodotta  dall’  uso  del  pesce , il  malato  si  astenne 
da  quel  cibo  per  diversi  mesi;  ma  nel  tempo  di  questa  privazione, 
sopravvenne  un  accesso  violento.  All’epoca  del  primo  attacco,  esso 
era  convalescente  d’uua  gonorrea,  per  la  quale  avea  fatto  uso  d’al- 
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culli  interni  rimcrlj,  niuno  de' quali  aveva  recato  offesa  alla  bocca, 
e non  avea  mai  sofferto  affezioni  sifilitiche.  Allorché  il  Marcel  visitò 
per  la  prima  volta  l’ infermo  (nel  marzo,  1808),  questi  era  al  terzo 
o quarto  giorno  d’ uno  de’  più  violenti  accessi  che  da  più  anni  avesse 
sofferti.  La  flogosi  e la  tensione  della  pelle  erano  ancora  visibili  in 
alcune  parti.  Ambe  le  mani,  particolarmente  la  palma  ove  l'epider- 
mide è più  grossa,  e gl’intervalli  delle  dita  presentavan  dell’ escoria- 
zioni e fessure  profonde;  non  esisteva  pertanto  nè  sete,  nè  febbre; 
e l'infermo  solamente  lamenta  vasi  di  pesantezza,  di  rigidità  e di  calore 
nelle  parti  affette.  Gli  angoli  della  bocca,  gli  orecchi  ed  i piedi  non 
erano  attaccati  che  in  grado  assai  mite.  Fra  i non  pochi  rimedj  in 
diverse  epoche  tentati,  non  avea  mai  fatto  uso  degli  empiastri;  il 
Marcel  consigliò  d’ applicarne  sulle  mani,  di  prepararli  con  farina 
di  semi  di  lino  e di  bagnarli  con  una  soluzione  d’acetato  di  piom- 
bo. Questi  produssero  una  sensibile  diminuzione  nella  tensione  e tu- 
midezza  della  pelle  e soprattutto  un  grande  sollievo;  ma  subito  che 
furon  tolti,  il  calore  e la  tensione  gradatamente  riapparvero,  ne  im- 
posero la  ripetizione,  e l’ uso  non  interrotto  di  queste  applicazioni, 
anche  nel  tempo  della  convalescenza  che  ebbe  il  suo  principio  fra 
il  terzo  ed  il  quarto  giorno.  Onde  prevenire  il  ritorno  <1' una  tale 
infiammazione,  il  Marcet  consigliò  l’ uso  della  'salsapariglia , dei  sali 
neutri  e segnatamente  dei  bagni  tiepidi.  Lo  stesso  malato  lo  fece 
nuovamente  chiamare  nel  maggio  1810.  Egli  lo  trovò  in  uno  stato 
analogo  a quello  che  abbiamo  descritto,  ma  molto  più  grave , sel>- 
bene  senza  febbre  e senz’  altro  evidente  turbamento  della  salute  ge- 
nerale. Tale  era  la  desquammazione  sopra  il  corpo  tutto,  che  al- 
zando le  lenzuola  sembrava  eli’  elleno  fosser  coperte  di  squame , ed  il 
Marcet  aggiugne  che  se  ne  sarebbe  potuto  raccogliere  un  pugno.  Le 
mani,  i piedi,  le  labbra,  il  viso  e le  palpebre  erano,  tra  tutte  le  altre 
parti,  le  più  gravemente  colpite.  L’ epidermide,  e segnatamente  quella 
della  pianta  dei  piedi,  distaccarsi  in  piastre  larghe  come  la  palma 
della  mano.  Quest’accesso  avea  avuto  principio  dodici  giorni  prima 
della  visita  del  Marcet,  con  un  senso  d’ oppressione  alla  regione  pre- 
cordiale. A parere  del  malato,  questa  recidiva  era  stata  prodotta  da 
un  forte  scroscio  di  pioggia.  Dopo  la  durata  d’ alcuni  giorni , l’ in- 
liammazionc  era  dimiuuita,  ma  in  altri  pochi  dì,  si  era  di  bel  nuovo 
esacerbata.  Era  questo  l'unico  accesso  che  avesse  sofferto  da  due 
anui,  ed  attribuiva  questo  miglioramento  al  frequente  uso  clic  de’  ba- 
gni  tiepidi  aveva  fatto  ed  alle  diligenze  per  mantener  lubrico  il  ven- 
IIavei  Vol.  1.  /|S 


Digitized  by  Google 


500  isfiamsuziom  vesciculose. 

tre.  Egli  aveva  eziandio  proficuamente  impiegato  i bagni  freddi.  Si 
ritornò  alla  medesima  cura  locale,  cioè  all’applicazione  di  empiaslri 
sulle  mani  e sui  piedi.  Marcel  prescrisse  per  uso  interno  una  pol- 
vere diaforetica,  la  quale,  eccitando  la  traspirazione,  parve  diminuir 
la  noja  e la  rigidezza  delle  membra.  Al  termine  d’un  settenario , 
l’ammalato  era  in  piena  convalescenza.  Nel  giugno  1811,  questo  gen- 
tiluomo fece  nolo  al  Marcet  d’ esser  andato  soggetto,  alcune  settimane 
indietro,  ad  un  accesso  perfettamente  simile  ai  precedenti,  ma  più 
leggiero.  Questo  medico  non  lo  rivide  più  fino  al  marzo  i8i3,  epo- 
ca, in  cui  il  paziente  era  ancora  convalescente  d’un  forte  attacco. 
L’  epidermide  si  era  in  parte  rinnovata,  o cadeva  in  larghe  lamine, 
delle  quali  l’infermo  avea  raccolto  tante  da  empierne  un  pugno,  e disse 
al  Marcet  che  dal  tempo  che  non  lo  avea  più  veduto,  era  stato  sog- 
getto a undici  accessi,  uno  ogni  due  o tre  mesi  in  circa , alcuni  dei 
quali  erano  stati  leggierissimi;  ohe  un  purgante  a dosi  refratte  era 
atto,  più  d’ogn’ altro  rimedio,  a diminuire  i primi  sintomi,  e che  nei 
più  forti  attacchi  soffriva  del  calore  e dell’  irritazione  nell’  uretra  e del 
dolore  nell’ orinare.  Tanto  l’aspetto  che  la  salute  generale  non  davano 
indizio  di  veruna  alterazione.  D’ indi  in  poi  ha  continuato  ad  aver  cin- 
que o sei  attacchi  all’  anno , ma  in  generale  più  benigni  de’  primi. 
Il  20  aprile  1817,  esso  lamentavasi  di  disuria,  la  quale  precedeva  o 
seguiva  gli  accessi  dell’  affezione  della  pelle,  o pure  aveva  luogo  tal- 
volta fra  gl’  intervalli  di  essi.  Sempre  plausibile  era  la  salute  gene- 
rale, traeva  sempre  vantaggio  dai  lassativi,  e credeva  che  l’esposi- 
zione all’aria  fredda  o umida  fosse  una  delle  più  frequenti  cagioni 
della  sua  infermità. 

Osskrv.  Eli.  Oftalmia  congenita , mughetto , rubeola , scrofole , 
forforaggine  della  cute  capillata,  leggiero  eczema  impetiginoso 
(tigna  muccosa  della  faccia  e del  capo).  — La  Signora  ***  partorì  alla 
fine  di  marzo  1826  una  bambina,  ben  conformata,  in  cui  ambedue 
le  congiuntive  erano  leggiermente  infiammate.  Questa  bambina  fu 
affidata  ad  una  nutrice  di  salute  cagionevole,  il  di  cui  latte  era  ab- 
bondante, ma  poco  proficuo  alla  creatura.  Nello  spazio  d’un  mese, 
ad  onta  del  quotidiano  uso  de’ bagni  tiepidi  emollienti,  dei  dolcifi- 
canti collirj,  delle  frizioni  irritanti  dietro  il  padiglione  dell’orecchio 
colla  pomata  di  dafnoide  e malgrado  l’ applicazione  d’ un  piccolo  ves- 
sicaute  alla  nuca,  l’offalmia,  più  volte  trattenuta  ne’ suoi  progressi, 
si  esasperò  di  nuovo  a più  riprese,  c finalmente  guarì  sul  finir  del 
quarto  settenario  senza  che  ne  rimanesse  alcuna  traccia  sulla  cou- 


Digitized  by  Google 


ECZEM  A 


567 

giunliva  o sulla  cornea  trasparente.  Fin  dal  dodicesimo  giorno  della 
nascita,  le  labbra,  i lati  della  lingua,  e la  parte  interna  delle  guance 
furon  colpite  da  infiammazione  pultacea , propria  dei  neonati  e che 
vien  designata  col  nome  di  mughetto.  L’allattamento  fu  momenta- 
neamente sospeso  e la  bambina  fu  nudrita  con  latte  allungato.  Presso 
che  nella  medesima  epoca , la  superficie  del  corpo  si  cuoprì  d’una 
rubeola  così  generale,  che  la  nutrice  e i genitori  della  bambina  la 
credettero  affetta  dalla  rosolia.  Tre  giorni  dopo,  non  esistevan  più 
tracce  di  questa  esantematica  infiammazione.  Il  mughetto  non  si  estese 
oltre  la  bocca,  dentro  la  quale  facevasi  strisciar  di  tanto  in  tanto  un 
piumacciuolo  bagnato  con  decotto  di  radici  d’altea,  addolcito  con 
miele  rosato.  Intanto  la  bambina  soffrì  qualche  colica  accompagnata 
da  scariche  alvine  verdastre  e da  una  frequente  espulsione  di  gas, 
ed  era  agitatissima  nella  notte.  Fu  ricominciato  l’allattamento;  si 
scelse  una  più  robusta  nutrice,  subitochè  la  bambina  potè  poppar 
senza  dolore.  La  base  della  lingua  era  alquanto  bianca.  Insorsero 
da  principio  alcune  coliche;  voluminose  papule  svilupparonsi  sulle 
cosce  e sulle  natiche  ( strofolo ).  Il  sonno  fu  agitato;  ciò  nonostante 
la  bambina  poppava  spesso;  il  colore  e la  consistenza  delle  materie 
fecali  erano  in  i stato  naturale;  si  era  proseguito  a bagnar  la  bam- 
bina lutti  i giorni.  Un  leggiero  stillicidio  si  stabilì  nella  parte  poste- 
riore del  padiglione  degli  orecchi;  questo  si  lasciò  fluire.  Finalmen- 
te, un  gruppo  di  piccole  pustole  gialle  si  sviluppò  sulla  guancia  de- 
stra ed  un  altro  più  cospicuo  apparve  sulla  regione  parietale  dello 
stess#lato.  Ciascuno  di  questi  gruppi  si  trasformò  ben  presto  in  una 
crosta  giallastra  ed  umida  e si  disseccò  dopo  alcune  settimane.  Ita 
crosta  sottile  del  viso  cadde  spontaneamente  e lasciò  una  piccola 
macchia  rossa  sulla  cute;  quella  della  cute  del  capo  fu  distaccata 
per  mezzo  d’un  empiastro  emolliente,  il  19  luglio  1826.  In  virtù 
del  medesimo  mezzo  si  dileguò  pure  una  forforaggine  gialla,  densa, 
come  embricata  ed  aderentissima  alla  pelle.  Fin  dalla  nascila  della 
bambina , questa  forforaggine  formava  come  una  specie  d’ intonaco 
alla  superficie  della  cute  capillata.  Essa  inoltravasi  alquanto  sulla  fronte 
in  avanti  alla  radice  de’ capelli,  ed  al  disotto  di  essa,  la  pelle  era 
sana  e non  sembrava  essere  stata  infiammata.  Durante  tutto  questo 
lasso  di  tempo,  la  bambina  era  stata  bagnata  quasi  ogni  giorno. 

Osserv.  LIII.  Eczema  impetiginoso  molto  ribelle  ; notabili  mo- 
dificazioni della  eruzione  ( aspetto  forforaceo  o squamoso  alla 
faccia , sulla  cute  capillata  ed  alla  palma  delle  mani)  (del 
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ti uyot).  — Pietro  Balthasar,  cocchiere,  in  età  di  55  anni,  grande  ed 
adusto , godeva  abitualmente  buona  salute.  Colpito  da  un  eczema 
impetiginoso,  entro  nello  spedale  della  Carila  il  dì  1 1 marzo  i833. 
Prescindendo  da  una  plcuritide,  dalla  quale  fii  affetto  quindici  anni 
innanzi,  e da  uno  scolo  blenorroico  sofferto  nella  sua  gioventù,  nou 
si  rammenta  d’ esser  mai  stato  ammalato.  E nato  da  sani  genitori  ; 
ha  ecceduto  qualche  volta  nel  vino  e fa  largo  uso  d’acquavite. 

Circa  il  mese  d’agosto  1 83  a , apparvero  sull’antibraccio  destro 
alcune  piccole  macchie  vessicolari.  Essendosi  manifestati  dei  dolori 
nella  regione  lombare,  l’infermo  ivi  applicò  un  cerotto  di  pece  di 
Borgogna  che  produsse  un’eruzione  e,  alcuni  giorni  dopo,  l’ ecze- 
ma aveva  compreso  le  cosce  c le  gambe.  Il  prurito  era  intenso , 
specialmente  la  notte,  e nel  giorno  esso  era  talvolta  cosi  impe- 
rioso che  obbligava  il  malato  a discender  dalla  cassetta  della  sua 
vettura,  onde  a più  bell’agio  grattarsi;  questa  (unzione  era  accom- 
pagnata e seguita  dallo  scolo  d’una  certa  quantità  d’un  umore  ros- 
signo,  che  condensandosi  formava  delle  croste.  Allorché  quest’uomo 
si  presentò  allo  spedale  elleno  erau  talmente  confluenti  che  forma- 
vano una  specie  di  stivaletto  sottile  e lamellare  intorno  alle  gambe. 
Il  sugo  di  crescione  era  stato  adoperato  senza  frutto,  né  era  stato 
tentato  alcun  altro  medicamento. 

Al  suo  arrivo  allo  spedale,  osservavansi  sulle  gambe  delle  croste 
piuttosto  grosse,  d’un  colore  giallastro,  sudicio  o cenerognolo,  iuu- 
guali,  lamellari,  irregolarmente  disseminate,  qua  e là  disgiunte  da 
screpolature  umide  e rugose.  Alle  cosce,  agli  antibracci,  ed  alla  re- 
gione lombare,  al  disotto  delle  croste,  la  superficie  ilei  dei-ma,  umida 
ed  escoriata,  era  cosparsa  ili  piccioli  punti  più  rossi,  donde  la  sie- 
rosità parca  trasudare.  Il  capo  era  immune  da  quest’affezione.  Il 
prurito  non  era  molto  intenso,  sufficiente  l’appetito  ed  il  sonno, 
talché  l’infermo  non  offeriva  turbamento  alcuno  nelle  principali  fun- 
zioni (solfuro  d' antimonio . dodici  grani ; bagno  sulfureo , limo- 
nata gommosa  ; tre  quarti  di  vitto).  Il  i5  marzo,  il  solfuro  d’an- 
timonio era  stato  spinto  a trenta  grani  senza  che  il  malato  fosse  stato 
soggetto  nè  a coliche,  né  ad  alvine  evacuazioni.  1 bagni  sulfurei 
aveano  modificato  l’aspetto  dell’ eczema;  le  croste  si  erano  in  parte 
dileguale  ; il  derma  messo  allo  scoperto  era  rosso  ed  umido  (lozioni 
alluminose  $ allume  una  dramma , acqua  due  libbre).  Queste  lo- 
zioni suscitano  alquanto  vivo  bruciore,  onde  due  giorni  dopo  sono 
sospese.  Il  kj  marzo,  fu  praticato  un  salasso:  il  sangue  non  pre- 
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sento  cotenna,  ma  il  grumo  era  molto  retratto.  11  solfuro  d’antimo- 
nio, portato  a trentasei  grani,  fu  continualo  fino  al  24  marzo  senza 
die  ne  avvenisse  effetto  purgativo,  o altro  apparente  fenomeno  fi- 
siologico. Ottanta  grani  d’elleboro  nero  non  riuscirono  a vincer  la 
costipazione,  che  alcune  pillole  emetizzate  di  mezzo  grano  finalmente 
dissiparono.  Queste  pillole  ed  i bagni  sulfurei  furono  coutinovati; 
il  tartaro  stibiato,  alla  dose  d’ un  grano  e mezzo  in  tre  pillole  nelle 
ventiquattro  ore,  tenne  il  ventre  libero  costantemente,  e fu  prescritto 
fino  al  14  aprile.  Negli  ultimi  giorni,  avea  suscitalo  del  vomito,  c 
l’ eczema , combattuto  in  oltre  mercè  la  compressione,  non  aveva 
gran  fatto  progredito  verso  la  guarigione.  Variabilissimo  era  il  di  lui 
aspetto  da  un  giorno  all’altro;  le  gambe  erano  alternativamente  asciutte 
o umide  ed  escoriate;  lo  stato  generale  dell’organismo  non  aveva 
presentato  alcun  mutamento. 

Dopo  alcuni  giorni  di  riposo,  l’infermo  fu  messo  all’uso  del  li- 
quore del  Pearson,  in  dose  di  trentasei  gocce  per  giorno.  Verso  il 
18  aprile,  l’appetito  sensibilmente  diminuì,  e questo  fenomeno  pre- 
cede una  notabilissima  esacerbazione  dell’ eczematica  infermità.  Tutto 
ad  un  tratto  il  prurito  si  fa  più  vivo,  la  cute  divien  rubiconda  e 
si  cuopre  di  vessichette;  esse  effondono  in  gran  copia  un  liquido 
rossastro  che , condensandosi , forma  croste  ben  grosse , segnata- 
mente  sulle  gambe.  Il  prurito  era  vivissimo  ed  accompagnato  da  un 
senso  di  non  poco  incomodo  calore;  il  polso  si  fece  celere,  turbato 
il  sonno,  l’appetito  affatto  nullo;  un  abbondante  salasso,  il  cui  san- 
gue era  cotennoso  , procurò  un  generale  rilasciamento.  Larghi  em- 
piastri  furono  applicati  sopra  le  superficie  infiammate;  ai  bagni  sul- 
furei venner  surrogati  i bagni  freschi  e l’infermo  fu  assoggettato 
all’uso  del  siero.  Alcuni  giorni  di  siffatta  dieta  e d’ una  tal  cura 
furon  bastevoli  a calmare  gli  sconcerti  e diminuir  l’infiammazione 
della  cute.  Si  ritornò  all’uso  della  tisana  d’orzo  acidulata  con  acido 
nitrico  e del  liquore  del  Pearson,  ed  il  6 maggio,  le  gambe  eran  fatte 
libere  dalle  loro  cioste  e la  pelle  avea  perduto  il  suo  rossore;  le 
escoriazioni  eczematiche  eran  più  pallide,  punteggiate  di  sangue,  co- 
me se  la  pelle  fosse  stata  leggiermente  erosa  dall’azione  d'una 
raspa  nella  sua  superficie.  Questo  miglioramento  non  fu  di  lunga 
durata  : ad  un  nuovo  movimento  febbrile  successe  una  [nuova  eru- 
zione: l’infermo  fu  salassato  e rimesso  all’ liso  del  bagno  fresco  e 
del  siero.  Il  sangue  era  cotennoso.  Un  leggiero  strato  d’assungia 
fu  steso  sopra  la  pelle  delle  gambe  che  poi  si  cinsero  con  empiastri 
emollienti. 
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Nella  stessa  epoca,  la  faccia  divenne  sede  d’una  eruzione  analo- 
ga , seguita  da  desquammazione  forforacca  precipuamente  sopra  i 
punti  coperti  di  peli.  Sui  sopraccigli  si  formarmi  piccole  croste  im- 
petiginose. La  cute  capillata , specialmente  la  sua  parte  anteriore , 
offri  una  desquammazione  abbondantissima,  bianca,  micacea  c le  cui 
squame  aderivano  ai  capelli.  Strofinando  la  pelle  e detergendola  da 
questa  specie  di  farina,  essa  appariva  poco  infiammata  al  disotto. 

Nella  faccia  palmare  delle  mani,  la  desquammazione  offeriva  un 
altro  aspetto:  larghe  piastre  epidermiche  distaccavansi  dalla  cute  ed 
al  disotto  di  esse  il  derma  sembrava  umido  e rosso.  I bagni  freschi 
ed  il  siero  furono  continovati  fin  verso  la  fine  di  maggio,  epoca  in 
cui  l’ eczema  delle  gambe  era  in  un  buono  stato.  Le  croste  non 
si  riproducevan  più,  lo  stillicidio  era  presso  che  nullo,  lo  stalo  ge- 
nerale dell’  organismo,  soddisfacente.  Verso  il  i o giugno , si  ritornò 
alla  limonata  nitrica,  continuando  l’uso  de’ bagni  semplici  e furon 
prescritte  le  frizioni  con  assungia.  La  malattia  rimaneva  stazionaria. 
Il  ia  giugno,  diversi  punti  della  pelle  nuovamente  s'infiammarono 
e cuoprironsi  di  croste  impetiginose;  fu  ripetuto  un  terzo  salasso  e 
dopo  alcuni  bagni  semplici  , si  ottenne  un  nuovo  miglioramento. 
L’infermo  partì  il  luglio  , non  compiutamente  guarito  ; la  pelle 
degli  arti  era  in  uno  stato  sopportabile;  le  principali  funzioni  eran 
regolari  e la  desquammazione  micacea  della  cute  capillata  era  sem- 
pre abbondante  senza  prurito  e senza  bruciore. 

Ossekv.  LIV.  Eczema  dell'  ombelico  ; guarigione  spontanea 
e repente , seguita  da  cronica  gastritide  ; buoni  effetti  d' un  ves- 
sicante  e d' un  cauterio  sulla  sede  primitiva  dell'  eruzione  (del 

Guyot). — Il  nominato  Francesco  Giuseppe  M , di  anni  /(fi,  cal- 

zolajo,  di  buona  costituzione,  sobrio,  che  non  ha  mai  sofferto  gravi 
malattie,  venne  allo  spedale  della  Carità  il  di  3 giugno  1 833.  Cinque 
anni  prima  era  andato  soggetto  ad  una  eruzione  all’  ombelico,  larga 
quanto  la  palma  della  mano,  accompagnata  da  prurito  e bruciore  e 
che  effondeva  delle  acque  rosse:  era  probabilmente  un  eczema.  Dopo 
un  mese  di  durata,  il  male  repentinamente  sparì  senza  che  gli  fosse 
stato  opposto  alcun  energico  medicamento.  Prima  del  recesso  di  que- 
st'eruzione,  M....  non  era  mai  stato  afflitto  da  verun  turbamento 
delle  funzioni  digestive;  fin  da  questo  momento,  si  manifestaron  dei 
dolori  all’  epigastrio,  senso  di  pesantezza  e d’ imbarazzo  negl’  intesti- 
ni; il  malato  ebbe  de’ conati  al  vomito  ed  anche  vomito  effettivo. 
Alcuni  giorni  di  riposo,  bevande  emollienti,  delle  sanguisughe  al- 
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l’epigastrio,  furon  bastevoli  a calmare  i primi  sconcerti;  ma  le  di- 
gestioni rimasero  difficili;  M...  non  potea  prendere  indifferentemente 
ogni  cibo  e non  tollerava  altro  che  il  latte  e le  minestre  di  magro: 
la  carne  ed  il  vino  furono  esclusi  dal  suo  vitto.  In  quindici  giorni, 

10  stato  di  M.. . era  più  lodevole  , le  digestioni  si  eseguivano  più 
facilmente;  ma  questo  miglioramento  non  fu  di  lunga  durata  ed  i 
primi  sintomi  ritornarono  in  campo.  M....  andò  all’IIotel-Dieu  ; gli 
furono  applicate  due  volte  le  sanguisughe  all’ano,  e gli  si  fece  far 
qualche  bagno:  ne  usci  con  poco  sollievo  dopo  quindici  giorni. 

Allorché  entrò  nello  spedale  della  Carità,  il  3 giugno  i833,  il 
viso  era  pallido,  notabilmente  dimagrato,  siccome  il  rimanente  del 
corpo.  La  lingua  era  pallida,  biancastra  nel  centro,  un  poco  rossa 
nella  punta;  l’epigastrio  era  dolente.  M...  lamentatisi  d’ inappeten- 
za, di  flatulenze,  d’ un  senso  di  molesto  stringimento  soprattutto  dopo 
l’ ingestione  di  certi  alimenti  e segnatamente  de’  legumi.  Digestioni 
abitualmente  difficili,  eruttazioni  acide,  flatulenze,  evacuazioni  alvine 
naturali,  senso  d’ acidità  alle  gengive,  secrezione  più  abbondante  della 
saliva,  vomito  di  tanto  in  tanto,  melancolia  abituale,  respirazione 
pura,  niuu  calore  alla  cute,  polso  naturale.  Mediante  l’applicazione 
d'un  vessicante  all'ombelico,  tentammo  di  richiamar  l’eruzione  cu- 
tanea, la  cui  soppressione  sembrava  essere  stata  cagione  degli  scon- 
certi ( tisana  gommosa , brodo,  minestre,  latte).  Il  9 giugno,  l’in- 
fermo, in  cui  la  sensibilità  era  vivissima,  si  lamentò  di  non  potere 
sopportare  il  vessicante  die  recava  acerbo  dolore,  onde  se  ne  fece 
cicatrizzar  la  metà.  Finché  durò  quest’ artificiale  flogosi,  lo  stomaco 
soffri  assai  meno  e le  digestioni  eseguironsi  più  agevolmente;  ma 
l’infermo  di  bel  nuovo  si  rammaricava  del  vessicante,  che  si  sop- 
presse il  16  giugno,  ed  il  18  dello  stesso  mese,  gli  venne  sostituito 
un  cauterio,  che  fu  stabilito  al  disopra  del  bellico  per  mezzo  di  due 
grani  di  potassa  caustica.  Fin  dal  a5,  il  miglioramento  era  notabile. 

11  latte  ed  una  piccola  quantità  d’alimenti  solidi  formavano  il  vitto 
del  malato,  che  dopo  Questa  cura  non  avea  vomitato  neppure  una 
volta.  La  lingua  era  meno  sudicia,  la  faccia  di  migliore  aspetto.  Al 
3o  giugno , l’ escara  stava  per  cadere.  11  3 luglio  , l’ infermo , dopo 
d’aver  mangiato  una  gran  quantità  di  prugne,  fu  travagliato  da  co- 
pioso vomito.  Questo  sconcerto  non  si  è più  riprodotto.  Il  5 luglio, 
il  malato  chiese  la  partenza.  Le  digestioni  eran  più  facili;  l’incomodo 
epigastrico  era  diminuito  della  metà;  minore  la  salivare  secrezione; 
l’appetito  più  vivo;  M...  mangiava  e digeriva  facilmente  il  quarto 
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«lei  vitto  c prendeva  un  poco  di  vino.  Gli  fu  raccomaudalo  di  mante- 
nere il  suo  cauterio. 


IDRARGIRIA. 

VocAu.  Art.  Idrargiria ; Eczema  mercuriale. 

j).  35y.  L’ idrargiria  è una  eruzione  cutanea,  prodotta  dall1  interna 
o esterna  amministrazione  del  mercurio,  e caratterizzata  da  vcssichettc 
sviluppate  con  febbre  e senza,  sopra  superficie  rosse,  d1  un1  estensione 
più  o meno  considerabile.  Alley  ne  ha  descritto  tre  varietà  : hydrar- 
gyria mitis . hydrargyria  febrilis , hydrargyria  maligna. 

§.  358.  Sintomi.  — 1"  L’ hydrargyria  mitis,  a prima  vista,  sem- 
bra consistere  in  una  leggiera  efflorescenza  di  roseo  colore  ; ma  se 
si  pongono  le  parti  affette  fra  l’occhio  e la  luce,  ed  attentamente 
si  guardi,  si  scorge  che  la  cute  è coperta  di  vessichette  trasparenti, 
quas1  impercettibili,  e clic  possono  esser  facilmente  distinte  mercè  la 
lente.  L’eruzione  di  queste  vessichette  non  è preceduta  da  alcun 
sensibile  turbamento  dell’  organismo.  Esse  principalmente  appariscono 
nella  parte  superiore  ed  interna  delle  cosce,  sullo  scroto,  agl’ingui- 
ni, nella  parte  inferiore  dell’addome,  ove  elleno  sono  annunziate 
da  un  senso  di  calore  intenso  e di  bruciore.  Alley  ha  velluto  que- 
st’ eruzione  diffondersi  a tutta  la  superficie  del  corpo.  Il  cocente  pru- 
rito, che  accompagna  l’eruzione,  a volle  ritorna  per  accessi,  suscita 
rossore  nella  pelle  ed  acceleramento  nel  polso.  Il  color  dell’eruzio- 
ne, comprimendo  la  cute,  diminuisce  e subito  si  riproduce,  cessando 
la  compressione.  Se  si  continui  l’uso  del  mercurio,  l’eruzione  si 
accresce.  Allorché  le  vessichette  son  bene  sviluppale,  la  pelle  sembra 
rugosa  sotto  il  dito.  L’efflorescenza  talvolta  impallidisce  senza  sen- 
sibile desquammazione  della  cuticola;  in  altri  casi,  la  pelle  non  ri- 
prende il  suo  color  naturale  senonchè  molto  tempo  dopo  che  l’ epi- 
dermide ha  cominciato  a sfaldarsi. 

L’ hydrargyria  mitis  degenera  spesso  in  hydrargyria  febrilis 
o in  hydrargyria  maligna,  allorché  dopo  l’apparizione  dell’efflo- 
rescenza protracsi  l’uso  del  mercurio,  o pure  quando  questorime- 
dio vien  troppo  presto  ripreso  dopo  la  convalescenza , o finalmente 
allorquando  gl’  inférmi  restano  immersi  in  una  mercuriale  atmosfe- 
ra. In  condizioni  siffatte,  alcuni  individui  soggiacquero  ad  una  se- 
conda eruzione  della  stessa  natura,  e qualche  volta  più  grave  della 
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prima.  Allej  cita  due  casi,  nei  quali  questa  recidiva  non  poteva  es- 
sere attribuita  al  proseguimento  dell’  uso  del  mercurio  ; mentre  dei 
due  infermi  uno  era  affetto  da  ptialismo,  e l’ infiammazione  delle 
gengive  continovi»  fin  dopo  il  secondo  attacco;  l’altro,  essendo  ri- 
masto per  necessità  in  una  mercuriale  atmosfera,  offerì  sintomi  feb- 
brili fin  dalla  prima  apparizione  della  infermità  e nell1  intervallo  che 
corse  tra  il  recesso  ed  il  ritorno  della  eruzione.  Il  Pearson  narra  di 
aver  veduto  due  recidive  simili,  allorché  gli  ammalati  aveano  abban- 
donato lo  spedale  e trovavansi  in  un’atmosfera  affatto  pura. 

a0  Nell’  hydrargyria  febrilis  l’ eruzione  è preceduta  da  languo- 
re, da  agitazione,  da  ribrezzo  ; è accompagnata  da  prurito  e da  ca- 
lore alla  cute,  la  cui  superficie  è più  aspra  al  tatto  di  quel  che  non 
è nella  prima  specie. 

Quest’  eruzione,  accompagnata  sempre  da  febbre  più  o men  con- 
siderabile, è tanto  simile  ne’ primi  due  giorni  alla  rosolia,  da  ren- 
der difficile  il  distinguer  l’uua  dall’altra,  se  non  si  facesse  caso  se 
non  de’ loro  esterni  caratteri.  Alla  fine  del  secondo  giorno,  le  mac- 
chie dell’idrargiria  febbrile,  isolate  da  principio  e ben  distinte,  di- 
vengono per  lo  più  confluenti;  si  riuniscono  in  piastre  rosse,  varie 
di  forma  e di  grandezza,  più  larghe  di  quelle  della  rosolia,  ma  che 
come  quelle  di  quest’ ultima,  non  sono  delineate  in  piccoli  archi  ir- 
regolari. 11  terzo  ed  il  quarto  giorno,  ne’ casi  maggiormente  gravi, 
la  massima  parte  della  superficie  del  corpo  diviene  d’un  rosso  bril- 
lante come  nella  prima  varietà.  L’eruzione  ordinariamente  comincia, 
negli  uomini,  dallo  scroto  e dalla  parte  interna  delle  cosce,  talvolta 
dalla  faccia  dorsale  delle  braccia  e delle  mani,  e più  spesso  ancora 
dal  dorso  e dall’  addome.  Il  dolt.  Duncan  cita  un  caso,  nel  quale  la 
malattia  principiò  dalla  faccia,  che  d’ordinario  suole  esser  l’ultima 
parte  affetta.  Le  vessichettc  sono  più  apparenti  nell’ hydrargyria 
febbrili s che  nell’  hydrargyria  milis , specialmente  nel  principio  del- 
P eruzione;  in  appresso  la  confricazione  delle  vesti  può  averle  di- 
strutte. Piccolissime,  trasparenti,  circondate  da  un  rosso  cerchio  da 
principio,  le  vessichettc  acquistano  ben  presto  il  volume  d’ un  capo 
di  spillo  e diventano  opache  e purulente.  Allorché  quest’eruzione 
decresce,  a primo  aspetto  molto  si  assomiglia  all’esantema  della 
scarlattina  anginosa  pervenuta  al  suo  declinare;  l’idrargiria  intanto 
conserva  sempre  un  colore  più  cupo. 

Il  calore  della  pelle  s’innalza  talvolta  a 38"  cent,  ed  in  nessuna 
infermità  forse  egli  è tanto  diuturno  e molesto.  Allorquando  l’eru- 
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rione  si  è estesa  in  larghe  piastre , un  denso  e fetidissima  umore 
trasuda  dalle  parti,  nelle  quali  due  superficie  della  pelle  sono  in 
contatto,  come  alle  ascelle,  agl’inguini,  alla  parte  interna  e supe- 
riore delle  cosce  ec.  La  desquammazione  comincia  al  quarto  giorno 
dell’eruzione,  raramente  più  lardi.  Quanto  più  la  malattia  è leg- 
giera, tanto  più  presto  l’epidermide  si  sfalda  : essa  si  stacca  in  fram- 
menti più  larghi  che  nella  prima  specie.  In  generale,  questa  desquam- 
mazione  è preceduta  da  un  mal  di  gola  che  sembra  esser  la  cagione 
della  caduta  dell’epitelio  del  velo  pendulo  palatino  e della  faringe. 

Si  effettua  talvolta  una  seconda  sfaldatura  dell’epidermide,  e la 
j ielle  apparisce  rossa  come  innanzi  la  prima  desquammazione , e non 
di  rado,  fin  dopo  nuove  esfoliazioni  epidermiche , essa  non  ripiglia 
il  suo  color  naturale;  in  allora  questo  fenomeno  più  non  si  ripro- 
duce. Qusle  desquammaziotii  successive  e ripetute  osservaronsi  spe- 
cialmente in  que’casi,  nei  quali  era  stato  protratto  l’ uso  del  mercu- 
rio dopo  l’apparizione  della  malattia. 

1 generali  sintomi  che  più  d’ ordinario  si  osservano  nel  princi- 
pio dell’ eruzione  sono  i dolori  di  capo,  le  nausee,  la  patina  bian- 
co-sudicia della  lingua,  la  stitichezza,  senso  d’oppressione,  tosse 
violenta,  difficoltà  di  respiro  ; il  polso  dà  cento  a centotrenta  pulsa- 
zioni per  minuto , la  sete  è ardente  e gl1  infermi  con  grande  tra- 
sporto desiderano  le  bevande  acidulate.  Al  momento  dell’  eruzione , 
l’ orina  è scarsa  e fortemente  colorila  ; essa  divien  più  copiosa  e 
depone  un  sedimento  forforaceo  circa  la  fine  dell’infermità,  spesso 
v’è  costipazione  o diarrea  e questi  due  fenomeni  possono  avvicen- 
darsi con  l' eruzione. 

In  un  caso  osservato  da  Alley,  lo  stomaco  rigettò  le  bevande 
per  tutta  la  durata  della  malattia. 

All’epoca  della  desquammazione,  la  febbre  diminuisce  e termina 
ordinariamente  verso  l’undecimo  giorno. 

3°  La  causa  più  ordinaria  dell’  hydrargyria  maligna  è la  con- 
tinuazione dell’  uso  del  mercurio  o l’ assorbimento  che  di  esso  si 
effettua  dai  polmoni,  dopo  l’apparizione  delle  prime  vessichetle.  Un 
malato  affetto  da  hydrargyria  mitis  fu  preso  dalla  forma  maligna 
per  essere  rimasto  nello  spedale  di  Dublino,  ove  impiegavasi  il 
mercurio.  Molti  altri  fatti  hanno  provato  che  questo  metallo  poteva 
in  tal  guisa  essere  assorbito  dai  polmoni.  Checché  ne  sia , l’ hydrar- 
gyria maligna  è caretterizzata  dai  seguenti  sintomi:  il  cairn-  della 
cute  s’innalza  a !\ 2'  cent.;  la  gola  e le  amigdale  sono  dolorosissime, 
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il  colore  dell’  eruzione  è d’ un  rosso  cupo  o porporino  ; il  viso  è 
talmente  enfiato  clic  i delineamenti  più  non  si  distinguono;  le  pal- 
pebre interamente  chiuse  partecipano  della  generale  tumefazione;  e 
quando  le  vessichette  fluiscono,  gli  occhi  si  fanno  eccessivamente 
dolorosi.  La  cute , turgente  e dolorosa , è coperta  di  vessichette  di 
una  dimensione  maggiore  di  quella  delle  altre  varietà,  e di  volu- 
minose bolle  che  rompendosi  forniscono  un  umore  acre  ed  abbon- 
dante. Le  vessichette  sono  sì  numerose,  che  tutta  l’epidermide  si 
stacca  come  ne’ vajuoli  complicati  con  la  rubeola.  L’odore  della  tra- 
spirazione è caratteristico  (Alley),  ed  analogo  a quello  d’una  forte 
esalazione  di  pesce  (Spens);  è così  nauseante  che  cagiona  incitamento 
al  vomito  tanto  nell’  infermo  che  in  coloro  che  gli  stanno  d’ intorno. 
In  un  caso  riferito  da  Alley,  allorché  l’epidermide  si  staccò  dalla 
cute  del  dorso,  in  vece  di  siero,  ne  fluì  del  sangue. 

I.’ epidermide  si  sfalda  più  tardi  che  nelle  prime  due  varietà;  la 
desquammazione  non  ha  luogo  che  verso  l’ottavo  o decimo  giorno 
dell’eruzione.  L’epidermide  si  distacca  talvolta  per  l’intiero  dalla 
mano  in  modo  da  rappresentare  una  specie  di  guanto.  Si  formano 
in  seguito  grosse  incrostazioni  che  si  separano  in  gialle  lamine;  una 
nuova  incrostazione  succede  ad  un  nuovo  flusso  di  sierosità  e cia- 
scuna novella  desquammazione  discuopre  una  superficie  sempre  men 
rossa;  finalmente  il  trasudamento  cessa  e la  normale  epidermide  è 
riprodotta.  La  pelle  frattanto  può  rimaner  ruvida  e squamosa;  qual- 
che volta  le  unghie  de*  piedi  e delle  mani  si  staccano  al  tempo 
stesso  dell’epidermide  o un  poco  più  tardi.  In  un  caso  riferito  dal 
Pearson,  non  solo  caddero  le  unghie,  ma  quelle  eziandio  che  ne 
successero,  furono  deformi  come  quelle  degl’individui  a fletti  da  onissi 
eczematosa. 

Mentre  sopra  un  punto  comincia  la  desquammazione,  uno  scolo 
sieroso  o puriforme  si  stabilisce  talvolta  sopra  un  altro,  ed  allorché 
la  malattia  si  è dileguata  da  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo,  un 
sol  punto  può  rimaner  doloroso  ed  infiammato;  tale  era  il  caso  di 
un  infermo,  di  cui  fa  menzione  Carmichaél;  l’eruzione  spari  quasi 
pertutto  fuorché  alle  braccia  ed  alle  mani  che  rimasero  rosse  e do- 
lorose e suppurarono  ancora  per  tre  settimane;  tale  era  eziandio 
quello  d’ un  giovane  curato  dal  dott.  Spens , e nel  quale  la  malat- 
tia, dopo  d’aver  afflitto  la  parte  inferiore  del  ventre,  gli  organi 
della  generazione,  la  superiore  ed  interna  parte  delle  cosce,  e la 
cute  capillata,  lungamente  persistè  in  quest’ultimo  punto,  dopo  di 
esser  rapidamente  guarita  sugli  altri. 
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In  seguilo  dell’  hydrargyria  maligna , osservansi  qualche  volta 
dolorose  ganglionitidi,  vasti  ascessi  alle  ascelle  e furoncoli  sopra  altre 
parti  del  corpo.  Può  la  cute  eziandio  esser  profondamente  modifi- 
cata negli  esterni  suoi  strati.  Un  attacco  d’ hydrargyria  maligna 
fece  sparire,  dopo  la  guarigione,  dalla  cute  d’un  butterato  tutte 
le  cicatrici  che  aveavi  lasciato  il  vajuolo.  Il  Pearson  ha  veduto  ca- 
dere i capelli,  la  barba,  i peli  delle  ascelle  e del  pube  ed  una  gran 
parte  de’ sopraccigli  ; raro  è però  che  si  vedan  cadere  i cigli,  an- 
corché siano  infiammate  le  palpebre. 

La  febbre,  ordinariamente  accompagnata  da  grande  oppressione 
e da  difficoltà  di  respiro,  da  molestissima  tosse,  da  fisso  dolore  nel 
petto,  talvolta  da  escreato  sanguigno  e da  soffocazione,  è general- 
mente proporzionata  alla  esterna  ilogosi.  11  polso  è duro  e pieno 
come  nella  pneumonitide  ; la  gola  dolorosissima  fioca  non  di  rado 
la  voce;  la  lingua,  bianca  da  principio,  si  fa  poi  gialla  e scuriccia 
alla  base;  frattanto  in  un  caso  riferito  dal  dott.  Spens,  ella  rimase 
umida  e tersa  per  lutto  il  corso  della  malattia. 

Alley  non  ha  veduto  che  un  solo  infermo , in  cui  si  conservasse 
l’appetito;  ciò  non  pertanto  il  Mullin  fa  parola  d’un  individuo  af- 
fetto dalla  specie  più  grave,  e che  appena  era  satollo  con  il  dop- 
pio dell’ordinario  vitto  concesso  nello  spedale. 

Durante  tutta  la  malattia  , osservasi  molta  debolezza  ed  abbatti- 
mento ; il  sonno  è difficile  c l’  oppio  stesso  non  procura  che  brev’in- 
tervalli  di  riposo;  i dolori  sono  talvolta  inesprimibili.  Uno  de’ ma- 
lati del  dott.  Spens,  per  dipingergl’ il  suo  stato,  gli  diceva:  » Parmi 
che  mi  siano  dilaniate  le  carni  ».  Nei  casi  più  gravi , una  copiosa 
e fetida  diarrea,  il  delirio  ed  il  coma  sono  i forieri  di  morte. 

L’anoressia  è altrettanto  intensa,  quanto  nelle  altre  febbrili  af- 
fezioni. Alley  ha  osservato  in  uno  di  quest’ infermi  le  convulsioni; 
in  un  altro,  la  involontaria  escrezione  delle  orine  e delle  fecce. 

Brividi  e penosa  sensazione  alla  cute  sogliono  indicare  una  re- 
crudescenza od  una  recidiva  dell’  infermità  ; ogni  nuovo  accesso 
è accompagnato  dalla  febbre  infiammatoria  che  annunziavano  il 
pruno. 

Si  son  vedute  ulcere  gangrenose,  la  fistola  all’ano,  la  lise  pol- 
monare, il  marasmo  ec.  esser  conseguenze  dell’idrargiria  maligna. 

Queste  tre  varietà  rappresentano  le  precipue  forme  dell’idrargi- 
ria; dobbiam  dire  frattanto  essersi  veduto  questa  malattia  esordire 
in  modo  in  apparenza  poco  grave,  e poi  farsi  corredo  de’ più  pe- 
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ricolosi  sintomi;  delle  recidive  diventar  più  serie  e più  lunghe  dei 
primi  attacchi  ; la  febbre  non  corrisponder  sempre  all’  intensità  degli 
esterni  sintomi;  e finalmente,  l’eruzione,  quantunque  parziale,  es- 
ser seguita  da  dolorose  e ripetute  desquammazioni. 

§ 35g.  Cause.  Io  ho  veduto  curare  ed  ho  curato  io  stesso  non 
piccol  numero  d’infermi,  ne’ quali  l’ amministrazione  del  calomelano 
o dell’  unguento  mercuriale  ha  prodotto  copiose  salivazioni  ; ho  me- 
dicato moltissimi  doratori  affetti  da  mercuriali  tremori , e dopo  venti 
anni  di  studiose  indagini,  non  ho  osservato  che  tre  soli  esempj 
d’idrargiria.  Perchè  questa  infermità  è ella  si  rara  in  Francia?  E 
incontestabile  frattanto  esser  dessa  prodotta  dall’amministrazione  del 
mercurio;  la  semplice  sospensione  de’ mercuriali  preparati  arrestarne 
sovente  i progressi  ; l’ uso  di  essi  aggravarne  i sintomi , ed  esser  ri- 
prodotta dal  troppo  sollecito  ritorno  all’  impiego  de’  medesimi.  Sem- 
bra dunque  clic  una  predisposizione  della  pelle  o della  costituzione 
o che  altre  poco  note  condizioni  siano  necessarie  al  producimento 
di  questa  malattia;  è ben  conosciuto  altresi  che  cert’ individui  pos- 
sono far  uso  delle  preparazioni  mercuriali  senza  provarne  effetti  si- 
nistri, mentre  altri,  anche  per  piccole  dosi,  ne  soffrono. 

In  un  certo  numero  d’individui  affetti  da  idrargiria,  alcuni  non 
lo  sono  stati  che  una  sol  volta , abbenchè  siano  stati  soggetti  a di- 
verse cure  mercuriali;  altri,  dopo  essere  stati  afflitti  da  questa  eru- 
zione al  principio  d’ una  cura  mercuriale , hanno  potuto  senza  in- 
convenienti rinnovarla:  in  altri  finalmente,  l’eruzione  non  si  è ef- 
fettuata se  non  dopo  la  salivazione  o altri  sintomi  della  mercuriale 
influenza,  o dietro  l’impressione  del  freddo  o di  qualche  altra  ca- 
gione. Niuna  età  ne  va  immune;  il  Pearson  intanto  non  ha  mai  ve- 
duto l’idrargiria  in  malati  d’età  maggiore  di  cinquant’anni. 

L’idrargiria  è stata  qualche  volta  benigna  ancorché  prima  della 
di  lei  invasione  fosse  stato  impiegato  molto  mercurio  ; è stata  altre 
volle  grave  e maligna  dopo  l’ amministrazione  d’una  quantità  com- 
parativamente piccolissima  di  questo  metallo  c prima  che  si  fosse 
potuto  supporre  che  quel  che  chiamasi  mercurizzamento  avesse 
esistito.  Un  adulto  fu  affetto  da  idrargiria  per  aver  preso  due  grani 
di  proto  cloruro  di  mercurio  per  due  giorni  ( Alley , osserv.  !\).  Il 
dott.  Duncan  ha  veduto  un  caso  simile  in  una  giovanetta  di  nove 
anni.  Tre  grani  di  calomelano  amministrato  ad  un  bambino  di  sette 
anni  per  purgarlo , hanno  prodotto  un’  eruzione  mercuriale  ( Alley , 
osserv.  3).  11  padre  di  questo  bambino  era  stalo  affetto  da  hydrar- 
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gyria  maligna  vent"  anni  innanzi , facendo  una  cura  mercuriale  con- 
tro una  malattia  venerea.  Due  sorelle  furono  contemporaneamente 
a flette  da  questa  eruzione  allo  spedale  di  Look , di  Dublino,  dopo 
d’ aver  impiegato  in  frizioni  tre  dramme  d’ unguento  mercuriale  can- 
forato (AUey,  osseiv.  i e a).  Uno  de’ più  gravi  casi,  osservati  dal- 
l’AHey,  era  stato  prodotto  da  una,  così  detta,  pillola  turchina. 
Finalmente  il  I’earson  narra  d’ aver  veduto  questa  malattia  esser  ca- 
gionata dal  contatto  dell’unguento  mercuriale  ed  anche  da  quello 
d’ alcuni  grani  di  precipitato  rosso. 

A Dublino , le  frizioni  mercuriali  sono  sembrate  atte  a determi- 
nar l’idrargiria  più  frequentemente  che  gli  altri  preparati  di  mer- 
curio internamente  amministrati.  Alley  opina  die  la  quantità  di  can- 
fora che  entra  nella  composizione  dell’unguento  mercuriale  canfora- 
to, il  quale  si  adopera  nello  spedale  di  Lock,  sia  troppo  forte 
( due  denari  di  canfora  per  un'oncia  d'unguento  mercuriale 
semplice ),  e che  questa  circostanza  non  sia  forse  senza  influenza 
sul  frequente  sviluppo  dell’idrargiria  in  questo  spedale. 

I sintomi  di  catarro  polmonare  osservati  nell'idrargiria  han  fatto 
credere  al  dott  Gregory  essere  il  freddo  una  delle  cagioni  deter- 
minanti di  quest’eruzione.  Un  corrispondente  del  doli.  Spens  scri- 
vevagli  similmente  da  Madrasso  esser  dessa  frequentissima  tra  gl’in- 
diani, che  riesce  difficile  di  far  vestire  nel  tempo  d’una  cura  mer- 
curiale*, ma  questi  sintomi  di  catarro  furono  altronde  osservati  nel- 
l’idrargiria, sotto  l’influenza  d’una  dolce  temperatura. 

Sembra  che  gli  uomini  più  che  le  donne  siano  soggetti  a que- 
sta infermità. 


Hydrargyria 

miti*. 

Hydrargyria 

febrilis. 

4 

Hydrargyria 

maligna. 

Totale. 

Morti. 

Guariti. 

Uomini.  . . 

6 

ta 

IO 

28 

G 

22 

Donne.  . . 

4 

7 

4 

i5 

2 

■ 3 

Totale . . . 

IO 

»9 

■4 

43 

8 

35 

Questi  casi  sono  stati  osservati  da  AUey  in  un  periodo  di  dieci 
anni:  per  tre  volte  soltanto  la  malattia  si  è sviluppata  ne’ bambini, 
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ed  in  nessuno  ili  essi  era  stato  amministrato  mercurio  per  affezione 
venerea  ; nella  maggior  parte  degli  adulti , il  mercurio  era  stato  im- 
piegato per  combattere  sintomi  venerei  primitivi  o secondar). 

36o.  Diagnostico.  — Per  distinguer  l’idrargiria  dalle  altre 
malattie,  basta  rammentarsi  che  questa  infiammazione  vessicolare  è 
prodotta  dal  mercurio;  che  l’eruzione  e la  febbre  sono  isocrone;  che 
la  pelle  infiammata  secernc , sopra  alcuni  punti , un  liquido , il  cui 
odore  è caratteristico;  che  la  desqua turnazione,  preceduta  da  dolori 
delle  tonsille  e della  gola,  si  effettua  tra  il  quarto  c l’ottavo  giorno 
ec.  Vero  è che  l’ eczema  rubrum  presenta  tutti  i caratteri  esterni 
dell’idrargiria:  medesimo  rossore  alla  pelle,  medesime  vessichette; 
ina  questo  non  riconosce,  come  quella,  una  cagione  speciale-,  ra- 
ramente si  là  tanto  generale  e non  è accompagnato  da  infiamma- 
zione della  bocca,  da  angina,  da  salivazione , ec.  L’idrargiria  è una 
malattia  acuta;  l’ eczema  rubrum  è quasi  sempre  cronico.  Più  age- 
volmente ancora  distinguesi  1’  idrargiria  dalle  pustole  non  fluenti, 
prodotte  dalle  frizioni  d’ unguento  mercuriale  rancido  sopra  le  parti 
coperte  di  peli;  nè  potrà  esser  tampoco  confusa  con  alcune  altre 
artificiali  flogosi  della  pelle.  E noto  come  le  mie,  le  mandorle 
amare,  i prugnuoli,  le  aringhe,  i gamberi  ripari,  i gamberi  ma- 
rini, presi  come  alimenti,  possono  produrre  delle  eruzioni,  le  qua- 
li , per  quanto  ne  fa  osservare  il  dott.  Rondcau , hanno  qualche  so- 
miglianza colla  scarlattina , con  l’ eritema  o coll’  idrargiria.  11  dott. 
Clarhe  ed  il  Rodgers  han  fatto  conoscere  del  pari  delle  eruzioni 
prodotte  da  pesci  d’ un  liso  ordinario  presso  gl’  Indiani  e presso  gli 
abitanti  dell’isola  di  Santa  Caterina.  Alley  ha  veduto  un’eruzione 
vessicolare  d’un  colore  simile  a quello  d’un  gambero  bollito,  ca- 
gionata da  uno  sgombro  andato  a male.  11  dott.  Jhonston,  di  Cork, 
cita  un  caso  di  generale  eruzione  provocata  dalla  canfora , ec.  La 
cognizione  di  questi  fatti  e quella  delle  condizioni , nelle  quali  l’i- 
drargiria si  sviluppa,  rendono  impossibile  ogni  sorta  d’abbaglio. 

g.  36i.  Pronostico.  — In  due  casi  di  gonorrea,  dice  l’ Alley  , 
lo  scolo  è stato  sospeso  dall’  idrargiria,  dopo  la  guarigione  della  quale 
esso  non  è più  ricomparso.  Questa  sospensione  o questo  recesso  dei 
sintomi  non  è limitato  a quelli  di  natura  venerea.  Un  infermo  che 
faceva  uso  dell’unguento  mercuriale  a cagione  d’ una  grave  epatitide, 
fu  affetto  da  idrargiria  dopo  alcune  frizioni,  e l’infermità  del  fegato 
si  dissipò  ; ad  una  soluzione  di  deuto-cloruro  di  mercurio,  prescritta 
da  un  empirico  in  un  caso  analogo,  conseguitarono  i medesimi  ef- 
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felli  salutari.  Queste  guarigioni,  segnalate  da  Alley,  non  furono  però 
osservate  se  non  quando  l1  affezione  mercuriale  si  era  manifestata 
sotto  la  forma  febbrile  o maligna.  L’ idrargiria  benigna  non  induce 
che  poca  o nessuna  diminuzione  nei  sintomi  della  sifilide , locale  o 
costituzionale,  o d’ un’ altra  malattia.  £ stato  in  oltre  osservato  che 
allorquando  i sintomi  primitivi  della  sifilide  erano  stati  rimossi  dal- 
l’idrargiria, eglino  quasi  sempre  riapparivano  dopo  la  diminuzione 
della  febbre  che  aveva  accompagnato  la  mercuriale  eruzione.  Il  doti. 
Kenn  avea  già  notato  che  le  ulcere  sifilitiche  dissipate  sotto  l’ in- 
fluenza di  questa  specie  di  febbre , al  cessare  di  essa  ed  a misura 
che  P infermo  ricuperava  le  forze,  generalmente  si  riproducevano. 

L1  idrargiria  essendo  una  modificazione  dell’  organismo , diversa 
da  quella  che  d’ordinario  il  mercurio  produce;  Alley,  Crampton  e 
Willan  pensano  che  lo  sviluppo  di  quest’  eruzione  non  debba  aver 
alcuna  influenza  sopra  la  durata  delle  malattie  veneree.  Alcuni  pra- 
tici per  altro  hanno  preteso  che  una  piccola  quantità  di  mercurio 
fosse  allora  necessaria  per  la  guarigione  di  queste  affezioni. 

Garnett  e Wilmot , chirurghi  allo  spedale  di  Lock,  non  'hanno 
mai  osservato  che  l’ idrargiria  fosse  mai  argomento  di  serie  ap- 
prensioni, lo  che  essi  attribuiscono  alla  costante  loro  abitudine  di 
sospender  l’uso  del  mercurio  tosto  che  la  malattia  si  manifesta.  Il 
Crampton  non  ha  mai  veduto  l’idrargiria  terminar  con  la  morte  se 
non  in  qualche  individuo,  che,  credendo  l’eruzione  venerea,  avea 
proseguito  l’uso  delle  preparazioni  mercuriali.  Secondo  lui,  la  feb- 
bre che  accompagna  l’eruzione,  qualunque  ne  sia  il  grado  di  vio- 
lenza, non  è mai  grave;  il  pericolo  della  febbre  secondaria,  che  ap- 
parisce allorché  la  pelle  è bagnata  da  un  umor  purulento,  è pro- 
porzionata all’  estensione  delle  superficie  denudate.  Questa  febbre 
perde  talvolta  il  carattere  infiammatorio  e puote  assumere  eziandio 
l’apparenza  della  febbre  etica.  Gl’infermi  sentono  de’ brividi,  una 
specie  di  tremito  nelle  membra,  un’estrema  debolezza  ed  un’ema- 
ciazionc  troppo  ragguardevole  per  poterne  avere  ragione  soltanto 
nella  morbosa  secrezione. 

§.  36a.  Cura.  — Per  ottenere  la  guarigione  dell’  hydrargyria 
mitis , basta  sospendere  l’ uso  del  mercurio,  di  sottrar  l’ infermo  dal- 
l’ influenza  d’ un’atmosfera  mercuriale,  se  siavi  esposto,  e di  racco- 
comandargli  il  bagno,  le  bevande  diluenti,  i blandi  solutivi.  Il  Pearsou 
ha  pensato  sia  utile  talvolta  protrar  l’impiego  del  mercurio,  nel 
tempo  dell’ eruzione , e ciò  per  considerazioni  estranee  alla  cura  di 
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quest’ infermità.  Allorché  l’idrargiria  è sul  declinare , si  può  vera- 
mente  ripigliar  qualche  volta  con  vantaggio  l’ uso  del  mercurio  con- 
tro la  sifìlide:  nel  caso  di  Davidson,  riferito  dal  dott.  Spens,  il  mer- 
curio fu  in  tal  modo  prescritto,  e la  guarigione  dell’eruzione  non 
fu  perciò  meno  rapida;  un  altro  malato,  affetto  ria  eczema  mercu- 
riale, aveva  nn  bubbone  esulcerato  all’  inguine  destro  : allorché  l’ in- 
fiammazione fu  sul  suo  declinare,  fu  prescritta  una  pillola  mercuriale 
mattina  e sera,  ed  il  bubbone  guari  senza  che  l’ infiammazione  della 
pelle  ne  fosse  aggravata. 

Nell’idrargiria  febbrile  semplice  e nella  specie  maligna , nulla 
potrebbe  autorizzar  l’uso  del  mercurio.  Sospendendolo  fin  dall’ esor- 
dire della  malattia,  si  è potuto  ottenere  il  felice  risultaineuto  di 
render  poco  grave  una  flogosi  che  era  cominciata  con  molta  violen- 
za. La  trascuranza  di  siffatta  precauzione  ha  prodotto  in  alcuni  casi 
disgraziati  un  tale  aggravamento  de' sintomi,  che  il  più  attivo  me- 
todo di  cura  non  valse  a prevenirne  le  disastrose  conseguenze.  L’ idrar- 
giria, una  volta  cominciata,  suole  avere,  come  la  salivazione,  un  an- 
damento pressoché  forzato;  laonde  Pearson  ed  Alley  opinano  che, 
se  i più  dolorosi  sintomi  di  questa  malattia  possono  esser  calmati 
con  adeguati  rimedj,  niuna  cura  possa  arrestarne  il  processo. 

Nell’  hydrargyria  febrilis  e nell’  hydrargyria  maligna , le  ablu- 
zioni fresche  o fredde  calmano  il  molesto  calore  che  accompagna 
l’ eruzione.  I bagni  tiepidi  o freschi  sono  pure  utilissimi,  allorché  lo 
stato  degl’infermi  permette  di  ripeterli  a non  remoti  intervalli.  L’im- 
mersione nell’  acqua  tiepida  valeva  a sollevare  un  infermo  sotto  la 
cura  del  dott.  Spens  ; ma  la  sincope , che  essa  produceva , non  ne 
permise  la  ripetizione.  Dopo  le  frequenti  immersioni  nell'acqua  fre- 
sca o tiepida,  i purganti  sono  il  più  sicuro  mezzo  per  diminuir  l’ec- 
cessivo calore  della  cute.  11  dott.  Crampton  prescrisse  la  sciarappa 
in  polvere  associata  ai  sali  neutri;  ed  il  dott.  Spens  si  è giovalo 
dell’ elettuario  lenitivo  con  parti  eguali  di  solfo  sublimato;  Alley 
pensa  che  il  sopratartrato  di  potassa  debba  esser  preferito.  Sono  da 
proscriversi  i purganti  mercuriali. 

Allorché  il  polso  è pieno  e forte,  conviene  praticare  il  salasso, 
soprattutto  nei  casi  di  concomitanza  di  hronchitide.  Alley  ha  veduto 
morire  un  infermo  per  essere  stato  trascuralo  un  salasso  necessario. 

Il  catarro  polmonare  mercuriale  cede  esso  pure  ai  purganti. 

Alley  dice  che  i vessicanti  possono  essere  utili  in  qualche  caso: 
Mollili  pensa  esser  da  temersi  che  la  loro  applicazione  sopra  parli 
IIavf.b  Voi..  1.  5o 
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infiammate  e coperte  di  vessichette  possa  esser  seguila  da  gangrena. 

I casi,  ne’ quali  l’emetico  potrebbe  esser  vantaggioso,  non  sono 
stati  bastetolmente  determinati. 

La  sete  si  spegne  colle  bevande  acidulate. 

Pearson  consiglia  l’uso  dell’oppio,  onde  conciliare  il  sonno,  ab- 
breviare i patimenti  e combatter  la  diarrea  che  durante  la  febbre 
secondaria  ordinariamente  si  osserva.  L'associazione  degli  oppiati  e 
della  china  con  un  vino  generoso,  nel  periodo  di  purulenta  secre- 
zione dell’  hydrargyria  maligna , ha  qualche  volta  sortito  buono 
esito. 

Volendo  prevenir  l’assorbimento  dell'umore  separato  ed  antici- 
par la  formazione  dell'epidermide,  prescindendo  dai  bagni  temperati 
e dalle  abluzioni  ripetute,  giova  ricorrere  alle  polveri  assorbenti,  al 
carbone  polverizzato,  ai  linimenti  coll’acqua  di  calce  ec.  In  quanto 
alle  lozioni  o alle  applicazioni  saturnine,  Alley  crede  che  i loro  van- 
taggi come  topici  non  siano  da  stare  a fronte  cogl'  inconvenienti  del 
loro  assorbimento. 

Le  fresche  abluzioni,  insomma,  i bagni  temperati,  il  villo  dolce, 
i purganti  c l’ oppio  sono  gli  ordinarj  rimedj  dell’  idrargiria  ; le  san- 
guigne emissioni  ed  i tonici  non  sono  applicabili  senonchè  in  casi 
particolari,  piti  gravi  e per  buona  ventura  non  tanto  frequenti. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§■  363.  Nelle  opere  di  T.  Donet  (t)  e di  Beniamino  Bell  (ì)  in  - 
vengonsi  alcuni  passi  che  si  riferiscono  all'idrargiria.  Jussieu  (3)  fa 
menzione  d’ un  efflorescenza  di  pustole  alla  cute  negli  operaj  impie- 
gati nelle  miniere  di  Spagna  all’estrazione  del  mercurio.  11  Culle- 
rier  (/|)  ed  il  Lagneau  (5)  sembrano  avere  indicato  l'idrargiria  sotto 
il  nome  d ' eresipela  prodotta  dal  mercurio. 

I medici  ed  i chirurghi  di  Dublino,  avendo  fatto  speciali  ed  ac- 
curate indagini  su  questa  malattia,  i lavori  di  essi  e soprattutto  quelli 

(i)  Mèdici n scptmtrion.  voi.  Il,  p.  384,  io-fot-  Ginevra,  1G84-8G. 

(a)  Treutise  oa  i/ie  gonorrhaea  virulenta  «le.  voi.  a,  p.  aaj,  in  8."  Edimbur- 
go. <793. 

(3)  Mcmoires  de  f 4 endemie  des  Sciences  de  Paris*  1 7 1 r>. 

($)  Dici  ioti,  des  sciate,  méd.  Artic.  Mercurio. 

(5)  Exposé  de  la  tnaladie  vè né  rienne  ^ n»-8",  1818.  5."  edit.  p. 
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di  Alley  serviron  di  guida  per  la  compilazione  di  quest’ articolò.  Il 
doti.  Burrowes,  medico  della  casa  d’industria  a Dublino,  G.  Gre- 
gory, professore  all’università  d’ Edimburgo,  il  doli.  Guglielmo Dease, 
professore  di  chirurgia  nel  collegio  de’ chirurghi  in  Irlanda  furono 
i primi  a riconoscere  che  il  mercurio  era  la  cagione  di  questa  ma- 
lattia, sulla  quale  il  dott.  Stokes  richiamò  l’attenzione  nel  suo 
corso  di  studj  (1798).  Alley  (1)  ne  ha  pubblicato  il  primo  una  buona 
monografia.  Tre  mesi  dopo  la  prima  pubblicazione  dell’opera  di  Alley, 
il  dott.  Moriarty  (2)  fece  conoscere  i resultameli  delle  sue  ossei* 
vazioni  e di  quelle  del  dott.  Whitley  Stohes  sopra  questa  malattia, 
ch’egli  descrisse  sotto  il  nome  di  lebbra  mercuriale.  Nel  i8o5,  il 
dott.  Tom.  Spens  inserì  nell’  Edinburg  med.  and  surg.  Journal , 
1807,  n°  1,  p.  7-1806,  n"  5,  p.  7,  tre  nuovi  casi  osservati  nell’ in- 
fermeria reale  di  quella  città,  e li  designò  colla  denominazione  di 
eritemi  mercuriali.  Il  dott.  Gio.  Mullin  (3)  pubblicò  in  quella  rac- 
colta una  traduzione  della  sua  dissertazione  inaugurale,  sostenuta  a 
Edimburgo  nel  maggio  i8o5.  Posteriormente  il  dott.  Gio.  Pearson 
ne  ha  dato  una  descrizione  esatta  (4)  sotto  il  nome  d 'eczema  mer- 
curiale o di  ebullizione  prodotta  dall’uso  del  mercurio.  Si  possono 
eziandio  consultare  su  questa  malattia  G.  Frank  (5),  Bacot  (6), 
Lawrence  (7),  Crawfurt  (8)  e Johnston  (9).  Il  Coison  non  ha  de- 
scritto l’ idrargiria. 

Osserv.LV.  Idrargiria  prodotta  da  fregagioni  mercuriali. — 
Ch. . . in  età  di  34  anni,  moglie  d’ un  maestro  di  posta  nelle  vicinanze 
di  Parigi,  venne  in  questa  città  per  farsi  curare  di  ceri’  ingorghi  alle 
glandule  linfatiche  del  collo  e dell’abdome  e d’una  cronica  enteri- 
tide.  Le  fu  prescritto  di  fere  ogni  giorno  sopra  la  parte  interna 
degli  arti  inferiori  una  firizione  con  una  mezza  dramma  d’ unguento 

(1)  An  essai  on  a pecutiar  eruptive  disease  arising  frani  thè  exhibition  af 
mercuri  . Dubl.  1804.  — Olserv.  on  thè  hydrargyria , or  that  ve  icular  disease 
arising  fram  thè  exhibition  of  mercury . Lond.  1810. 

(a)  A description  of  thè  mercuriai  lepra . Dublino,  1804. 

(3)  An  essay  on  thè  erylhema  mercuriale , l8ofj. 

(4)  Obs.  on  thè  effecls  of  various  article  of  ' materia  medica  on  thè  cure  of 
tues  venerea,  a*  ed.  p.  167. 

(5)  Prax.  univ  med.  - Acta  dime  a . voi.  Ili,  p.  aa. 

(G)  Lond  med.  gas.  Ioni.  Ili,  p.  347- 

(7)  Lond.  med.  gas.  toro.  V,  p.  742. 

(8)  Edinb.  med.  and.  surg.  journ.  I.  XVI,  p,  37. 

(9)  Edinb.  med.  and.  surg.  journ.  t.  XXXI,  p.  1G9.  eie. 
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mercuriale  doppio:  ciascuna  di  queste  fregagioni  si  prolungava  per 
venti  mimili.  Alla  quinta  fregagione,  si  appalesò  sulla  parte  interna 
delle  gambe  e delle  cosce  una  moltitudine  di  vessicliette  del  volume 
d’un  capo  di  piccolo  spillo.  I .a  pelle  su  cui  si  erano  sviluppate  era 
rossa , calda  ed  in  preda  a un  prurito  insopportabile.  Nel  giorno 
successivo,  l’eruzione  delle  vessicliette  era  confluente,  la  cute  bru- 
ciante, rigide  le  gambe;  nel  giorno,  si  accese  la  febbre,  e la  se- 
guente notte  fu  senza  sonno  ( bagni  freddi , lozioni  fresche  con 
Acqua  d'altea , limonata , minestre  e brodi).  Nell’ indomane , ebbe 
luogo  un  copioso  scoio  di  sierosità  giallastra  ; la  maggior  parte  delle 
vessicliette  erano  state  lacerate  dall’  inferma , cbe  avca  passato  una 
gran  parte  della  notte  dilaniandosi  con  le  proprie  unghie  la  cute 
infiammata.  Se  l’ inferma  non  fosse  stata  già  da  diversi  mesi  sì  lo- 
gora ed  infralita  da  una  cronica  affezione  dell’  abdome,  mi  sarei  cer- 
tamente appigliato  alle  sanguigne  emissioni;  ma  in  tale  circostanza 
credei  dovermi  limitare  ai  bagni  freschi  ed  alle  mollitive  lozioni. 
Sulle  vessicliette  non  si  formaron  croste;  l’umore  rossigno  che  da 
esse  per  ciuque  giorni  fluì  abbondantemente  . venne  assorbito  dai 
pannilini  che  le  cuoprivano.  1 bagni  e le  lozioni  furon  pure  d’ osta- 
colo, senza  dubbio,  alla  formazione  delle  croste.  Alla  fine  del  se- 
condo settenario,  l’infiammazione  si  era  dissipata,  c ornai  più  non 
si  scorgeva  nell’  interna  parte  degli  arti  inferiori  senonchè  una  de- 
squammazione  forforacea  piuttosto  abbondante. 

ROGNA. 

Vocab.  Art.  Ilogna,  Scabbia,  Scabics,  Psora. 

g.  3G4-  Ga  rogna  è un’infiammazione  cutanea,  apiretica,  conta- 
giosa, caratterizzala  da  vessicliette  acuminate  che  leggiermente  s’ in- 
nalzano al  di  sopra  del  livello  della  pelle,  trasparenti  nella  loro  som- 
mità, contenenti  un  umore  viscido  e sieroso,  costantemente  accom- 
pagnate da  prurito,  che  possono  svilupparsi  su  tutte  le  parti  del  cor- 
po, ma  principalmente  sull' abdome,  sulle  piegature  delle  articola- 
zioni degli  arti  e negl’  intervalli  delle  dita.  Dirò  frattanto  non  averla 
mai  veduta  nè  sul  viso,  nè  sulla  cute  capillala. 

365.  Sintomi.  — Allorché  la  rogna  è stata  comunicata,  alcuni 
giorni  dopo  l’infezione,  la  persona  che  l’ha  contratta  è presa  da 
lieve  prurito  sulle  parli  del  corpo  che  più  immediatamente  furono 
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esposte  al  contagio.  Questo  prurito  si  accresce  nella  notte  in  virtù 
del  calore  del  letto,  e nel  giorno  a cagione  delle  alcooliche  bevan- 
de, de’ cibi  acri  e di  tutte  le  cause  die  detcrminan  l’ afflusso  del  san- 
gue verso  gl’  integumenti.  Yedonsi  in  breve  tempo  apparire  piccole 
elevatezze  che  oltrepassano  appena  il  livello  della  cute.  Quest’eru- 
zione ha  luogo  nei  bambini  ordinariamente  quattro  o cinque  giorni 
dal  momento  del  contagio  ; negli  adulti,  dall’  ottavo  al  quindicesimo 
ed  anche  vigesimo  giorno,  e nei  vecchi  o negl’ individui  affetti  da 
croniche  infermità,  talvolta  un  mese  e più  dopo  l’ infezione. 

Le  vessichette  della  rogna  si  manifestano  da  principio  sopra  i 
punti  ove  si  è effettuato  il  contagio  ; sulle  mani,  nei  sarti  e ne’ ri- 
gattieri ; sulle  natiche,  nei  bambini  lattanti  ec.  Quest’  elevatezze  sono 
d’una  tinta  rosea  nei  soggetti  giovani  e sanguigni;  conservano  il 
più  di  frequente  il  colore  della  pelle,  specialmente  negli  uomini  va- 
letudinarj.  Esse  si  spargono  a poco  a poco  sopra  le  parti  vicine  ; il 
loro  carattere  in  breve  ora  si  dichiara,  e ben  distintamente  si  può 
scorgere  la  piccola  vessichetta  che  nel  loro  apice  si  forma.  Se  le  ves- 
sichette son  poco  numerose,  il  prurito  eli’ elleno  cagionano  è leg- 
giero, e lungamente  conservano  la  loro  forma  primitiva;  se  al  con- 
trario rapidamente  si  moltiplicano,  allora  si  avvicinano  nei  loro  in- 
tervalli, e la  pelle  fino  ad  un  certo  punto  trovas’ interessata  in  virtù 
di  queste  piccole  infiammazioni  disseminate.  Il  prurito  divien  più 
generale,  più  intenso,  e più  difficilmente  si  sopporta:  lacerate 
dall' azione  delle  unghie,  le  vessichette  lascian  fluire  il  liquido  vi- 
scoso che  contengono;  questo  si  converte  in  piccole  croste  sottili, 
leggiere  e poco  tenaci.  Finalmente , allorché  gl’  infermi  si  son  grat- 
tati con  maggior  violenza,  alle  vessichette  succedono  piccole  croste 
nere  analoghe  a quelle  che  si  osservano  nella  prurigine. 

Negl’  individui  sanguigni  e robusti  o dediti  all’  uso  degli  ecci- 
tanti, la  rogna  non  curata,  di  luogo  a luogo  invadendo  la  quasi  to- 
talità della  cute,  può  far  sorgere  sintomi  più  o meno  gravi:  le  ves- 
sichette si  estendono,  vie  maggiormente  s’ infiammano  c ben  presto 
assumono  l’aspetto  ed  i caratteri  di  vere  pustole  (scabies  purulenta, 
Bateman);  anzi,  sviluppansi  talvolta  nei  loro  intervalli  de’furoncoli 
e delle  pustole  accidentali , in  qualche  caso  analoghe  a quelle  del- 
l’ ectima. 

Ì>.  366.  Nei  climi  meridionali,  nell’estate  e nella  primavera,  nella 
gioventù  e presso  gl’individui  robusti  c sanguigni,  ciascuna  delle 
vessichette  rapidamente  percorre  i suoi  periodi,  allorché  non  sia  la- 
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rerata  dalle  unghie;  il  loro  aiidanienlo  è più  tardo  nel  nord,  nel- 
I inverno  e nell'autunno,  presso  i vecchi  e gl’individui  infievoliti. 

Questa  malattia  non  cessa  mai  in  modo  spontaneo  $ e potrebbe 
durar  per  tutta  la  vita  in  un  individuo  elle  trascurasse  di  combat- 
terla. La  sua  durata  media  è di  dodici  a quindici  giorni,  se  sia  con- 
venevolmente curata.  Qualche  volta  in  alcuni  giorni  si  dissipa  sotto 
l' influenza  d’ una  malattia  acuta  , senza  die  questa  ne  rimanga  di 
maniera  sensibile  modificata.  Sabatier  ha  citato  l'osservazione  d'un 
uomo  affetto  da  rogna  già  inveterata  e delle  meglio  caratterizzate, 
nel  quale  essendosi  dichiarata  una  duplice  pneumonitide,  prima  che 
egli  avesse  impreso  alcuna  cura,  si  videro  le  vessiebette  avvizzirsi  e 
quindi  del  tutto  dissiparsi:  e non  fu  che  quindici  giorni  dopo  e 
quando  la  convalescenza  fu  bene  stabilita , che  la  rogna  con  tutti  i 
suoi  caratteri  ricomparve.  D’altronde  Ramazzini,  Testa  ed  alcuni  al- 
tri osservatori  asseriscono  aver  veduto  l’ematuria,  delle  affezioni  del 
cuore  e molte  altre  gravi  infermità  insorger  dopo  la  retrocessione 
della  rogna.  Questi  fatti  però  sono  rarissimi,  ed  io  non  ho  avuto 
luogo  d’ osservarne.  In  conseguenza  d’uno  studio  superficiale  dei 
fatti  e/J’  un  vizio  nella  nomenclatura,  si  attribuirono  alla  rogna  gli 
sconcerti  prodotti  dalla  retrocessione  di  veri  eczemi  descritti  sotto 
il  nome  di  scabies. 

().  36”.  La  rogna  può  esser  complicata  con  altri  morbi  della 
cute,  i quali  ne  rendono  oscura  la  diagnosi.  Ciò  non  pertanto  egli 
è raro  che  le  altre  infiammazioni  oessicolari  si  inoslrin  sulla  pelle 
nel  tempo  di  quest’eruzione.  Se  a complicarla  si  vede  insorger  l’ecti- 
ma, ciò  quasi  sempre  addiviene  in  conseguenza  dell’uso  o di  lavande 
o di  fregagioni  stimolanti.  Frattanto  io  ho  veduto  vessichette  simili 
a quelle  dell’ eczema  e vere  bolle  analoghe  alle  ampolle,  svilupparsi 
sopra  le  superficie  palmari  e dorsali  delle  mani,  allorché  queste  eran 
sede  di  grandissimo  numero  di  psoriche  vessichette.  Egli  è quasi 
sempre  con  infiammazioni  papillose  che  la  rogna  trovasi  consociata. 
Allorquando  le  vessichette  si  moltiplicano  sopra  un  gran  numero  di 
punti  in  soggetto  giovane  e robusto,  sogliono  provocar  non  di  rado 
lo  sviluppo  del  lichene,  le  cui  papule  sono  disseminate  o pure  pros- 
sime ed  in  gruppi.  Anche  la  pnirigine  dichiarasi  talvolta  in  indivi- 
dui affetti  da  rogne  inveterate;  ed  c questa  una  circostanza  clic  ha 
fatto  supporre  a torto  poter  desse  degenerare  in  affezione  papulo- 
sa.  Allorché  l’ irritazione  della  rogna  é molto  intensa , alle  vessichette 
di  essa  possono  unirsi  e pustole  d’ ectima  ed  anche  furoncoli. 
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Si  son  vedute  antiche  rogne,  molto  estese  ed  intensissime,  esser 
seguite  dalla  flogos!  d’ una  porzione  della  membrana  muccosa  gastro- 
polmonare. 

Negl’individui  clic,  affetti  da  morbi  degli  organi  digestivi  o dei 
polmoni,  contraggono  la  rogna,  le  vessiebette  si  avvizziscono,  si  spen- 
gono e non  tardano  a sparire,  allora  che  quelle;  affezioni  fanno  nuovi 
progressi  o quando  per  dietetici  errori  si  rendono  più  gravi. 

§.  368.  L’ andamento  della  rogna  è appena  modificato  dalle  scro- 
fole o dalla  sifilide.  Nello  scorbuto  le  vessichelte  assumono  un  co- 
lor livido.  Allorché  sono  radunate  in  gran  numero  sopra  un  sol 
punto,  vengono  ad  esser  complicate  con  l’ectima  cachecticum. 

3Gg.  Cause.  Tra  le  malattie  contagiose,  la  rogna  è una  delle 
più  generalmente  estese,  ed  è trasmessa  da  uomo  a uomo  pel  contatto 
dell’umore  delle  sue  vessiebette.  Osservasi  in  ogni  clima,  in  ogni  sta- 
gione , in  tutte  l’ età,  in  tutte  le  condizioni  della  vita  : più  di  frequente 
attacca  gl’  individui  immersi  nella  miseria  o che  trascurau  le  diligenze 
della  nettezza;  e se  penetra  fino  alle  agiate  e ricche  famiglie,  ciò  av- 
viene d’ ordinario  dall’  esserne  affetti  i domestici , le  nutrici,  le  aje  ec.  I 
marinari,  i soldati,  gli  operaj,  i prigionieri  radunati  nelle  navi,  nelle 
caserme , ne’  lavoratorj , nelle  prigioni  ec. , ne  sono  frequentemente 
travagliati.  La  rogna  non  è nè  endemica , nè  epidemica , nè  accade 
che  per  cause  climateriche  o per  locali  condizioni  che  in  certe  con- 
trade si  propaghi,  ma  anzi  per  mala  abitudine  di  poca  nettezza. 
Tutto  sembra  provare  che  V epidemìe  di  rogna,  delle  quali  Federico 
Iloffmann  ed  altri  autori  hanno  parlato,  altro  non  erano  che  ves- 
sicolari  eruzioni  che  ad  altri  generi  si  riferivano. 

Vi  furon  patologi,  come  Fabrizio  de  Hilden,  Riverio,  Pringle  ec., 
i quali  pensarono  che,  in  certe  circostanze,  potesse  la  rogna  spon- 
taneamente svilupparsi,  siccome  crise  di  alcune  infermità  croniche  o 
acute  (rogna  critica ),  ed  assicurano  che  alcuni  infermi,  da  lungo 
tempo  in  preda  di  gravi  affezioni,  alla  spontanea  apparizione  di  que- 
sta malattia  furono  risanati.  A me  non  è avvenuto  d’ osservar  fatti 
analoghi  e ne  giova  il  pensare  che  eruzioni  vessicolari  o papillose, 
come  l’ eczema  o il  lichene,  siano  state  prese  per  rogna  ad  un’epo- 
ca, in  cui  i caratteri  loro  distintivi  non  erano  ancora  ben  conosciuti. 

Citaronsi  molti  esempj  di  rogna  dagli  animali  trasmessa  all’uo- 
mo ; ma  la  maggior  parte  delle  malattie  alle  quali  i veterinarj  bau 
dato  questo  nome  (rogna  del  bove , del  gatto,  del  cavallo , della 
scimia  ec.)  sono  molto  inesattamente  descritte;  molti  esempj  che  mi 
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souo  siali  mostrati,  analoghi  al  lichene  ed  all’ eczema  pei  loro  esterni 
caratteri,  lasciaronmi  in  preda  a molta  incertezza  sulla  loro  natura; 
e se  la  possibilità  di  loro  trasmissione  all"  uomo  non  può  essere  con- 
trastata, neppure  si  può  aver  come  fosse  di  rigorosa  dimostrazione. 
Il  Mouronval  cita  diversi  esempj  di  rogna  dal  cane  trasmessa  all’uo- 
mo ; altronde,  un  abile  veterinario,  Leblanc,  clic  ha  mostrato  a Littré, 
Sabnticr  ed  a me  stesso  molti  cani  affetti  da  rogna,  nei  quali  abbia m 
potuto  conoscere  sopra  diverse  regioni  del  corpo,  e specialmente 
nella  parte  interna  e superiore  delle  cosce,  delle  piccole  vessichelte 
acuminate  e disseminate,  del  tutto  analoghe  a quelle  della  rogna  del- 
l’uomo,  ci  ha  fatto  osservare  che  questi  animali  eran  curati  e ma- 
neggiati da  un  uomo  che  non  contrasse  quest’eruzione,  non  solo  in 
questa  circostanza,  ma  eziandio  in  moltissimi  casi  simili;  mentre  un 
cane  ne  fu  affetto  per  aver  dormito  sulla  paglia  che  serviva  di  co- 
vile ad  uno  de’ cani  rognosi. 

3yO.  In  questi  ultimi  tempi , è stato  asserito  da  alcuni  autori 
aver  essi  osservato  nelle  vessichelte  della  rogna  un  insetto  aptero 
quas’ invisibile  ad  occhio  nudo,  munito  di  zampe  rosse,  e che  hanno 
designalo  col  nome  di  acarus  scabiei.  Iugrassias  e Joubert  avean 
già  supposto  l'esistenza  di  quest’ insetto;  ma  si  è nel  theatrum  in- 
sectorum  del  Moufet  che  alquanto  più  minutamente  se  n’è  per  la 
prima  volta  parlato.  Uauptmann  è stalo  il  primo  a pubblicar  la  fi- 
gura d’uno  di  quest’ insetti,  disegnato,  per  quanto  egli  dice, -al  na- 
turale, e lo  presentò  fornito  di  sei  zampe.  Nuove  osservazioni  di 
Francesco  Redi,  parvero  rimuovere  ogni  dubbio  sulla  esistenza  di 
questo  insetto  : *>  Meutre,  guidato  dai  vostri  disegni  e sotto  i vostri 
auspirj,  faceva  degli  esperimenti  sopra  gl’insetti,  vidi  a caso  che  il 
pelliccilo  era  uu  picciolissimo  verme  che  nasceva  sotto  la  pelle  dei 
rognosi,  ed  il  cui  morbo  cagionava  un  vivo  prurito.  Avendo  poi 
trovato  che  Giuseppe  Lorenzi  aveva  adottato  questa  stessa  opinione 
mi  venne  curiosità  di  verificare  il  fatto  da  me  medesimo.  Comunicai 
questo  disegno  a Giacinto  Cestoni,  il  quale  mi  accertò  d’aver  ve- 
lluto più  volte  delle  povere  donne,  i cui  figli  eran  rognosi,  levar 
colla  punta  d' uno  spillo  dalle  pustole  più  piccole,  prima  che  fos- 
ser  mature  e purulente,  qualche  cosa  ch’esse  schiacciavano  tra  le 
unghie,  non  senza  un  piccolo  scoppietto , ed  aggiunse  che  a Li- 
vorno, i forzati  reciprocamente  rendevansi  l’istesso  servizio.  Dissi- 
di non  sapere  con  certezza  se  questi  pelliccili  fossero  effeltivanienle 
dei  venni;  quindi  ci  risolvemmo  atnbiduc  a chiarircene:  c’indiriz- 
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/.animo  dunque  ad  un  rognoso,  e domandatogli  in  qual  parte  sentisse 
maggior  prurito , ci  mostrò  un  gran  numero  di  pustole  che  ancora 
non  erano  purulente.  Io  ne  aprii  una  colla  punta  d’uu  ago  sotti- 
lissimo, e dopo  avere  spremuto  un  poco  l’umore  che  eravi  conte- 
nuto, ne  venne  fuori  un  globuline  bianco  quasi  impercettibile.  Os- 
servammo questo  globuiiuo  col  microscopio  e con  ogui  possibile  cer- 
tezza riconoscemmo  esser  un  verme,  la  cui  figura  molto  si  appros- 
simava a quella  della  testuggine,  di  color  biancastro , il  dorso  d’ un 
colore  un  poco  più  oscuro,  guernito  d’ alcuni  peli  finissimi;  il  pic- 
colo animale  mostrava  molta  vivacità  ne’ suoi  movimenti;  area  sei 
zampe,  la  testa  aguzza  ed  armata  di  due  piccole  corna  o antenne  al- 
l’ estremità  del  muso.  Nè  ce  ne  siamo  stati  a questa  prima  osserva- 
zione, che  anzi  la  ripetemmo  moltissime  volte  sopra  diverse  persone 
affette  da  rogna,  diverse  di  età,  di  sesso,  di  temperamento  ed  iu  di- 
verse stagioni  dell’anno,  e vi  trovammo  sempre  animali  della  stessa 
figura.  Se  ne  vedono  in  quasi  tutte  le  pustole  acquose , e dico  quasi 
tutte , perchè  qualche  volta  c’  è stato  impossibile  di  trovarne. 

» E talvolta  difficilissimo  di  scorger  quest’ insetti  sulla  superficie 
del  corpo  a cagione  della  estrema  loro  picciolezza  e del  loro  colore 
simile  a quello  della  pelle.  Essi  s’ iutroducon  prima  colla  loro  testa 
acuta;  quindi  si  agitano  rodendo  e scavando  fino  a che  non  sono 
interamente  nascosti  sotto  l’epidermide,  ove  c’è  stato  facile  di  ve- 
dere eli’  eglino  sanno  scavarsi  una  specie  di  strade  coperte  o delle 
vie  di  comunicazione  da  un  punto  ad  un  altro,  di  maniera  che  un 
solo  iusetto  produce  talvolta  più  d’ una  pustola  acquosa  ; come  pure 
ne  abbiamo  trovati  talvolta  due  o tre  insieme  e per  lo  più  uno  vi- 
cinissimo all’altro.  Eravamo  curiosissimi  di  sapere  se  questi  piccoli 
animali  facessero  delle  ova  e,  dopo  lunghe  ricerche,  avemmo  final- 
mente la  soddisfazione  d’assicurarci  di  questo  fatto;  imperocché  avendo 
noi  messo  un  pelliccilo  sotto  il  miscroscopio , onde  farne  disegnar 
la  figura  da  Isacco  Colonnello,  vide  questi,  disegnando,  uscir  dalla 
parte  posteriore  di  quest’  animale  un  piccol  uovo  bianco , appena 
visibile  e trasparente;  esso  era  di  figura  bislunga  come  mi  uovo  di 
piccione.  Incoraggiti  da  tal  successo,  tornammo  alla  ricerca  delle  ova 
colla  massima  attenzione  e ne  trovammo  molte  altre  in  diversi  tem- 
pi; ma  non  ci  accadde  più  di  vederle  uscire  dal  corpo  dell  animale 
sotto  il  microscopio.  1 pelliccili  passano  agevolmente  da  un  corpo 
all’altro  mercé  il  solo  contatto  di  questi  corpi  stessi;  imperciocché 
questi  piccoli  animaletli  essendo  dolali  di  grandissima  agilità  e non 
IIavcr  Voi.  I.  •’1 
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essendo  tutti  occupati  a scavarsi  de1  passaggi  sotto  l1  epidermide,  se  ne 
trovano  spesso  alcuni  alla  superficie  della  pelle  e sono  attissimi  ad  at- 
taccarsi alla  prima  persona  che  si  presenta  ed  in  qualunque  numero 
ne  siano  ricevuti,  eglino  prodigiosamente  si  moltiplicano  per  mezzo 
delle  ova  loro  ec.  » (1). 

Morgagni  (2)  assicura  aver  fatto  egli  stesso  delle  osservazioni  si- 
mili. « lo  ebbi  occasione,  dice,  di  prestar  le  mie  cure  ad  una  dama 
d’alto  rango,  nel  tempo  che  io  esercitava  la  medicina  nel  mio  pae- 
se. Dopo  diverse  crisi,  alle  quali  questa  dama  andò  soggetta  alla  fine 
d’ una  grave  e lunghissima  malattia,  ne  osservai  un’altra,  la  quale 
era.  interamente  psorica  e che  si  manifestò  mediante  un’eruzione 
abbondantissima  sul  corpo  lutto  e particolarmente  sulle  mani.  Il  pru- 
rito die  quest’iuferma  provava  era  si  forte  da  impedirle  ogni  ri- 
poso. Essendo  le  vessichette,  che  formavan  questa  eruzione,  piene 
di  sierosità  ed  assomigliandosi  a quelle,  nelle  quali  si  scuoprono  de- 
gl’insetti,  ne  feci  aprire  una  dalla  servente,  e provveduto  de’ miei 
occhiali,  attentamente  1’  esaminai  e vidi  quasi  subito  un  animale  er- 
rante e che  presentava  la  forma  tanto  ben  descritta  dai  moderni. 
Nè  me  ne  stetti  all’esame  d’una  sola  vessichelta,  che  di  molte  altre 
ancora  feci  soggetto  di  ripetuti  esperimenti,  ed  in  tutte  invenni  de- 
gl’ insetti  più  o meno  pieni  di  vita  ».  Morgagni  (3)  ricorda  in  oltre 
che  Avinzoar  e molti  altri  autori  avean  fatto  menzione  di  questo 
insetto.  Linneo  gli  dà  il  nome  di  acarus  hunmnus , subcutaneus , poi 
quello  di  acarus  scabiei  ^ ma  posteriormente  avendo  creduto  di  tro- 
ll) Osservatimi  sopra  i pellicola  o insetti  della  cale  de'  rognosi , pubblicale 
Millo  il  nome  di  Gio.  Cosimo  Bonomo,  in  una  lettera  indirizzala  all’ Accademia , 
1G87.  Cotlection  acad.  étrang.  in  4°.  I-  I'\  p-  5;4- 

(2)  De  svili  bus  et  causis  morborum.  Episl.  55. 

(3)  v Suiti  coira  syrones  , inquit  Abinzoar,  pedecclli,  Arabibui  nssoabat  dicti, 
■n  qui  sublcr  culcin  et  ad  manus  el  crura  serpunt  : puslulas  quoque  aqua  plcuas  sub 

* cute,  ubi  dclilescunl,  excitant:  qua  disserta,  prorepunl  animalcula  lam  parva,  ul 
n vix  visu,  quuntvis  perspicaci,  aegre  deprcliendi  possiti!  (I,  Langius.  Medieinalium 

* Epistol.  Misceli.  Lib.  II,  Episl.  4*)*  Formato  quoque  ipsorum  aliis  nnlea  fuisse 
y>  microscopii  auxilio  non  incoguilara  . cura  Borelli  obscrvalioncs  indiatili  a Vel- 
n M'hio  ( Exercil . dv  vena  medincnsi  ) cotnracraoralac  sccundura  quas  syropes  testu- 
ra (Unum  vjjicies  > epracsentar uni , I uni  pracscrlim  Elmiillori  illa  confinila!  syrouum 
r»  observalio  quae  Lipsiae.  I.  Aclor.  Erudii,  voluminc  (A.  1682.  M.  Sepl.)  proposila, 
« praeterquam  alio*  nominai  qui  prius  viderinl,  animalcula  ipsa  sic  dcscrìpla  exhi- 
~ bel,  cl  delincala,  ul  dcscriplio,  el  piclura  perfecliores  quidcni  paucis  posi  anni» 

icddi  polucrint,  sed  lanquam  novac  prorsu»  in  medium  profcrri  non  polucrint.  « 
(Morgagni.  De  Sed.  et  Caus.  morborum , Lib,  IV.  Episl.  55.  §.  \). 
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vare  una  piena  somiglianza  tra  quest’  insetto  ed  il  tarlo  del  formag- 
gio e della  farina,  li  riunì  cóme  varietà  dello  stesso  genere.  De 
Geer  (i),  al  contrario  si  è sforzato  a tracciare  i distintivi  caratteri 
di  questi  due  insetti  e gli  ha  descritti  e figurati  con  tanta  esattezza 
da  non  lasciar  dubbio  alcuno  sulla  loro  generica  differenza.  L’ esi- 
stenza intanto  dell’  acarus  scabiei  essendo  stata  richiamata  in  dubbio, 
il  Galès  (a)  rammentò  le  anteriori  osservazioni,  quelle  più  recenti 
del  Wichman  (3)  e del  Walz  (^),  e nel  1812  si  dette  in  Francia  a 
nuove  ricerche.  Assicurò  d’avere  osservato  più  di  trecento  pedicelli 
della  rogna,  eh’ essi  avean  sempre  la  medesima  forma,  salvo  la  gran- 
dezza; che  il  numero  delle  zampe  era  ora  di  sei  ed  ora  di  otto,  il 
che  egli  credeva  dovere  attribuire  ad  una  differenza  dello  sviluppo. 
Molti  membri  dell’  Istituto  e della  scuola  di  Medicina  furon  testimoni 
di  questi  esperimenti  ed  il  fatto  dell’  esistenza  dell’  acarus  scabiei  fu 
generalmente  adottato.  In  tempi  posteriori,  il  Galeotti  ed  il  Chia- 
rugi,  a Firenze,  Biett,  Lugol,  Mouronval,  a Parigi,  cercarono  invano 
di  veder  quest’insetto  in  un  gran  numero  di  rognosi,  col  mezzo 
d’eccellenti  microscopi;  nè  io  stesso  era  stato  più  felice  di  loro  nelle 
mie  ricerche.  Verificata  per  moltissime  volte  l’assenza  degl’insetti 
nelle  vessichetle  della  rogna,  nelle  quali  mi  aspettava  di  trovar  l’aca- 
ro, dietro  le  indicazioni  vaghe  o inesatte  di  non  pochi  moderni  os- 
servatori e la  perfetta  rassomiglianza  delle  figure  del  Galès  col  tarlo 
del  formaggio,  mi  avevan  fatto  credere,  come  moltissimi  altri  crede- 
vano, alla  non  esistenza  dell’ acarus  scabiei.  Un  più  attento  esame 
delle  ricerche  anteriori  sopra  tal  soggetto  avrebbe  dovuto  distruggere 
la  falsa  idea  da  noi  concepita  sulla  sede  dell’acaro.  Infatti,  il  Mouf- 
fet  (5)  avea  notato  che  i pelliccili  non  si  trovavano  nelle  pustole , 
ma  accanto  ad  esse.  Casal  (6)  avea  descritto  i piccoli  solchi,  già  in- 
dicati da  Bonomo,  i quali  sono  tracciati  sotto  l’epidermide  da  que- 
sti piccoli  insetti.  Adams  (7)  aveva  indicato  anche  con  maggior  pre- 
ti) De  Géer.  Man.  pour  servir  à l'/tìrtoirc  des  insectes.  Slockholm.  1778, 
in-4*,  t.  VII,  p.  92 , tav.  5. 

(2)  Gale*.  Essai  sur  te  diagn.  de  la  gale , sur  ses  causes  eie.  Par.  1812. 

(3)  Wichmann  (Gio.  Ernesto)  Etiologie  der  Emette ■ Hanovre,  1786,  in-8.  Iòid. 
1791,  in-8. 

(4)  Walz  (G.)  De  la  gale  du  rnnuton , traci,  ila!  tedesco,  Parigi,  1811. 

(5)  Moufiet.  Theatrum  insectorum.  Londra,  i634,  in-fol. 

(6)  Casal  (Gasp.)  Historia  naturai  y medica  de  et  principado  de  Asturias. 
Madrid,  1762,  in-4- 

(7)  n Nella  ricerca  di  quest' insetto,  non  devesi  esaminar  la  vessi  cheti  a , ma  se  si 
n vede  partir  da  uno  de'  suoi  lati  una  liuca  rossa,  che  guardala  con  una  lente,  pre- 
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visione  la  sedo  dell'  acaro  od  il  modo  di  «coprili».  Finalmente,  in 
questi  ultimi  tempi  (agosto  iK3/|).  il  Renucci,  studente  in  Medicina, 
il  quale  area  veduto  spesso  nel  suo  paese  (la  Corsica),  estrarre  dalle 
donne  l’insetto  della  rogna,  e che  egli  stesso  aveva  estratto  più  vol- 
te, ha  insegnato  ai  medici  di  Parigi  il  modo  di  scuoprirlo,  estraen- 
dolo  sotto  i loro  occhi  e dando  loro  ragguagli  presso  che  identici 
con  quelli  che  trovansi  nell’  Adams  (*).  Dopo  quest'epoca,  l'esistenza 


*i  senta  ile' rigonfiamenti,  troverassi  al  termine  <Ji  questa  linea,  clic  è lunga  circa  un 
« quarto  di  pollice  con  un  punto  rilevato  rossiccio  , in  apparenza  secco  e fermo. 
* Ivi,  con  una  buona  lente,  si  può  qualche  volta  scorger  l'insetto;  ma  in  tulli  i 
■n  casi  c quella  la  sola  parte,  in  cui  si  possa  sperar  di  trovarlo.  » (Adams  (G.)  Obi.  on 
morbi  il  poisonsy  in  4'  London,  1807,  p.  299).  Più  lungi  (pag.  3oa) , I' Adams,  par- 
lando delle  osservazioni  di  Bonomo,  il  quale  asserisce  d’  aver  estratto  l' insello  dalle 
vessirhette  umide  , «lice  che  un  tale  asserto  gli  rende  sospette  queste  osservazioni. 
L' Adams  ha  dato  due  buone  figure  dell'  acn rus  senbiei . 

(*)  Il  Renucci,  mio  antico  condiscepolo  ed  amico  poteva  esser  benissimo  in  caso 
di  far  conoscere  il  modo  d'estrarre  i pelliccili  dalla  rute  dei  rognosi;  impercioc- 
ché doveva  aver  veduto  frequentemente  questa  operazione.  La  rogna  è molto  co- 
mune, specialmente  ne’ poveri,  in  varie  contrade  della  Corsica,  gli  abitanti  delle 
quali  fanno  uso,  durante  l'inverno,  di  farina  di  castagne  ili  diversi  modi  preparata, 
di  carni  suine  salale,  di  vari  pesci  conservati  (baccalà,  aringhe,  acciughe,  salac- 
che ec.  ),  le  quali  sostanze  non  sono,  a mio  credere,  senza  una  speciale  influenza 
sul  frequente  sviluppo  di  questa  malattia,  che  ordinariamente  ha  luogo  al  principio 
dell' inverno,  appunto  quando  gli  abitanti  cominciano  a cibarsi  colla  farina  di  ca- 
stagne, per  diminuire  c talvolta  anche  cessare  nell*  estate.  E qui  accennerò  ancora 
non  esser  canone  sempre  ed  assolutamente  vero  quello,  che  la  rogna  non  guarisca 
inai  di  maniera  spontanea , come  il  nostro  A.  asserisce;  imperocché  ho  veduto  in  molti 
individui  la  rogna  acquistare  il  massimo  grado  d'intensità  nella  stagione  invernale, 
e,  senza  rimedj,  dissiparsi  in  estate.  Ciò  in  ispecial  modo  accade  in  quelli  che  con- 
traggo» la  malattia  per  contagio,  ma  che  sono  però  in  migliori  condizioni  igieniche 
degli  altri,  cioè,  di  non  deteriorata  costituzione,  che  fanno  uso  ili  cibi  più  sani . e 
che  trascuran  meno  la  nettezza  del  corpo. 

In  quanto  poi  all  esistenza  dell’acoro,  mi  fa  maraviglia  come  sia  stala  soggetta  a 
dubbiezze  ed  a controversie;  nè  so  come  Galeotti,  Chiarugi , Mouroiival,  Bielt,  Lu- 
gol  ee.  non  sieno  riusciti  ad  invenir  V acarus  scabiei  nei  rognosi  ; mentre  basta  tro- 
vare quel  solco  o per  dir  meglio,  quella  slriseiolina  d'epidermide  sollevata,  bianca 
ed  inaridita,  che  du  un  punto  si  estende  per  il  tratto  d’una  o due  linee  fino  alla 
vescichetta,  ed  ivi,  nel  punto  d'inserzione,  immergere  sotto  la  stessa  epidermide  la 
punta  d'uno  spillo,  facendo  alcuni  movimenti  su  diversi  sensi,  senza  penetrare  però 
nella  cavità  della  vescichetta,  perchè,  ritraendo  lo  spillo,  vedasi  venire  attaccalo  alla 
punta  di  esso  il  piccolo  insetto.  Nè  v'è  bisogno  di  microscopio,  come  accenna  il 
Redi , per  osservarlo  : io  ne  ho  veduti  molli  ad  occhio  nudo , ed  erano  ben  visibili 
e dotali  di  grandissima  attività.  Ho  molte  volle  veduto  c donne  e fanciulli  levarsi  i 
pellicelli  dalla  cute  delle  roani,  e deporli  sull' unghia  del  pollice  per  vederli  cammi- 
nare, ed  essi  percorrevano  infatti  tutta  la  superficie  dell'unghia  medesima  con  sor- 
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dell’ acauli  .(attiri  è messii  l'uor  <!’ ogni  dubbio.  Emery,  e Gras 
*•  più  lardi  Renucci,  mi  hanuo  indicato  il  modo  di  trovar  quest’ in- 
sello e ne  bo  estratto  molti  dalla  cute  de’  rognosi.  Onde  avere  mag- 
giori schiarimenti  su  tal  soggetto,  si  possono  consultare  le  osserva- 
zioni del  Renucci,  (i),  il  lavoro  del  Raspai!,  (a)  che  ha  dato  una 
buonissima  descrizione  e buone  figure  dell’  acarus  scab  tei , le  ricer- 
che «lei  Gras  (3)  che  ha  fatto  esso  stesso  diversi  esperimenti,  con 
animo  di  determinare  qual  parte  abbia  quest’insetto  nel  produci- 
raento  della  rogna. 

Se  è incontestabilmente  in  oggi  dimostrato  che  presso  quasi 
lutti  i rognosi  che  ancora  non  sono  stati  soggetti  ad  alcuna  cura,  in- 
contrasi un  certo  numero  di  solchi  che  contengono  l’ acarus  scabiei , 
certo  è pure  che  il  numero  di  questi  solchi  e di  quest’  insetti  non 
sta  in  ragione  di  quello  delle  vessichette.  E raro  in  oltre  d’incontrar 
quest’ insetti  sul  ventre  ed  alle  ascelle,  ove  l’eruzione  è apparen- 
tissima, e si  è veduto  la  rogna  persistere  anche  allora  che  non  s’ in- 
contravan  più  acari.  Finalmente,  esperimenti  diretti,  fatti  con  inten- 
dimento di  determinar  se  l’insetto  sia  realmente  l'arte/ice  della  ro- 
gna, non  mi  sembrano  bastevolmente  concludenti. 

L 'acarus  scabiei  sarà  descritto  nell’ Appendice  cogli  altri  ani- 
mali parassiti. 

prendente  velocità,  finché  gingnessero  a nascondersi  tra  l' unghia  stessa  e la  pelle 
che  la  circonda.  Pensu*a  il  Redi,  e il  credono  molli  altri  patologi,  che  l'acaro  fosse 
lo  strumento  materiale  produttore  della  rogna , della  qual  cosa  io  non  vado  persuaso. 
Ammesso  che  l' insetto  passi  dal  rognoso  alla  cute  dell'individuo  sano,  cosa  ne  av- 
verrà? Converrò  volentieri  eh' ci  possa  insinuarsi  al  disotto  dell'opidorniide  c per- 
correre quel  tratto  che  suole  costituire  il  solco  accennato  e quindi  dar  luogo  alla  for- 
mazione della  vescichetta;  ma  perchè  P eruzione  si  diffonda  a tutta  la  superficie  del 
corpo,  bisognerà  ammettere  che  l' acaro  in  sè  contenga  una  grande  moltitudine  di 
germi  atti  ad  invadere  lutto  il  sistema  cutaneo,  o vero  ch’egli,  offesa  in  un  punto 
la  cute,  tutta  abbia  contaminata  la  compage  organica,  e quindi  ne  accada  la  generale 
eruzione  della  rogna.  La  diffusione  de' germi  mi  sembra  alquanto  difficile;  più  pro- 
babile è forse  l’infezione.  E altronde  è egli  provalo  che  V acaro  sia  veramente  il 
generatore  della  rogna?  o piuttosto  è egli  stesso  un  prodotto  della  rogna  medesima, 
cioè  un  effetto  dell'alterazione  del  processo  organico-vitale  che  questa  infermità  in- 
duce ne’ solidi  e ne' fluidi?  La  genesi  spontanea  che  patologi  di  gran  fama  attribui- 
scono alle  diverse  specie  di  vermi  e di  pediculi  del  corpo  umano,  per  V acarus 
scabiei  non  sarebbe  ammissibile?  * — Il  Traduttore. 

(i)  Gaz.  des  hópitaux , Parigi,  i834*  — Gaz.  méd.  in-$,  Parigi,  i83$. 

(a)  Raspali.  Métti,  comparati ’f  sur  1' /ti  si  otre  nat tirelle  d*  r insecte  de  la  ga- 
le. Fig.  In-8,  Parigi,  i83f. 

(3)  Gras  (Albino).  Recherches  sur  f acarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  Vhomme . 
in-8°,  Parigi,  i83{. 
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371.  Diagnostico.  — Le  malattie,  che  più  ordinariamente 
eolia  rogna  si  confondono,  sono  l’ eczema  , il  lichene,  la  pnirigine  . 
l’ectima  c le  infiammazioni  vessicolari  o papillose  artificiali.  Allor- 
ché la  rogna  è semplice  e che  Un  numero  bastevolmentc  cospicuo 
di  vessichetle  sono  intatte , possono  esse , mercè  una  qualche  atten- 
zione , essere  agevolmente  distinte  dalle  papille  del  lichene  e della 
prurigine  o dalle  pustole  dell’ectima.  L’ecsema  semplice  ha  mag- 
giore analogia  colla  rogna , ma  ne  differisce  per  la  proprietà  non 
contagiosa  delle  sue  vessichetle',  che  sono  altronde  più  animate  e 
più  schiacciate  di  quelle  della  rogna.  Men  facile  è la  diagnosi  quando 
le  vessichetle  sono  state  distrutte.  Le  piccole  croste  sottili  e poco 
aderenti  della  rogna  sono  ben  distinte  dalle  croste  dell’ectima,  in- 
castrate nella  cute,  e dall’ escoriazioni  disseccale  o fluenti  dell’ ecze- 
ma cronico,  elleno  poco  il  sono  dalle  picciole  croste  della  prurigine 
e da  quelle  delle  punture  che  i prigionieri  si  sogliono  talvolta  pra- 
ticare con  un  grosso  spillo  sui  polsi  o fra  le  dita  ( rogna  simulata). 
Finalmente,  allorché  la  rogna  è stata  combattuta  con  lozioni  o po- 
mate irritanti,  o quando  l’eruzione  è accompagnata  da  grosse  pu- 
stole gialle  ( scabies  purulenta , Batcman),  non  è che  in  forza  di 
minute  indagini  sulla  forma  e sulla  sede  delle  diverse  alterazioni  clic 
la  cute  presenta  (vessichetle,  papule,  pustole,  croste,  escoriazioni), 
che  si  giunge  a determinare  il  numero,  la  natura  e l’importanza 
delle  varie  lesioni  che  costituiscono  questi  casi  complessi. 

372.  Pronostico.  — Se  la  rogna  è mollo  più  benigna  di  quel 
che  volgarmente  si  crede,  egli  è pur  raro  che  il  suo  sviluppo  eser- 
citi sopra  alcune  acute  o croniche  infermità  la  salutevole  influenza 
che  alcuni  autori  le  attribuirono  (1).  Rimane  ancora  men  dimostrato 
che  la  guarigione  di  essa,  allorché  è stata  seguita  da  più  o men 
gravi  sconcerti,  ne  sia  stata  la  vera  cagione.  E possibile  frattanto  che 
una  rogna  antichissima  e grave,  in  individui  deboli  o affetti  da  una 
malattia  dei  visceri,  sospenda  od  intrattenga  i progressi  di  questa  in- 
terna affezione  e che  non  bisogni  procurarne  la  guarigione  se  non 
che  in  modo  graduato  e dopo  d’avere  stabilito  sopra  la  pelle  un 
altro  esutorio.  Da  un  altro  canto,  mi  è stato  agevole  il  riconoscere 
essere  stati  attribuiti  alla  rogna  alcuni  sconcerti  osservati  in  seguito 


(1)  Jeraeroski.  De  scattili  salubrilate  in  affectibus  hydropicis.  Halite . 1777.  — 
Lcpecq-Ue-U-Cloture  : Colteci,  d' obs.  sur  les  inalati,  épidém.  iii-^s  Houen,  *778  » 
t.  a,  p.  38  { : n Phtysie  e uè  rie  par  V inoculai  ion  de  la  gale.  r> 
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ilei  recesso  d’ altre  eruzioni , d’ eczema , di  lichene  ec. , impropria- 
mente designati  sotto  il  nome  di  scabies. 

(>.  3y3.  — Cura.  — Allorché  nella  rogna  antica  le  vessichelte 
psoriche,  in  grandissimo  numero  e tra  loro  vicinissime,  sono  accom- 
pagnate da  viva  infiammazione  della  pelle  o da  accidentali  eruzioni, 
se  la  costituzione  il  permetta,  è vantaggioso  dar  principio  alla  cura 
con  un  salasso  dal  braccio,  lozioni  mollitive  ed  alcuni  bagni  sempli- 
ci; ma  quando  la  rogna  è semplice  o recente,  se  ne  ottiene  facil- 
mente la  guarigione  senza  cura  preparatoria , per  via  di  locali  me- 
dicazioni, T efficacia  delle  quali  è per  esperienza  dimostrata. 

Le  fregagioni  con  la  pomata  solforata  (R.  assungia,  una  libbra; 
solfo  sublimato  e lavato,  otto  once),  o con  la  pomata  di  Belmerich 
(K.  assungia,  un’oncia;  solfo,  due  dramme;  sotto  carbonato  di  po- 
tassa, una  dramma),  o colla  polvere  del  Pyhorel  (solfuro  di  calce 
polverizzato  ) , guariscono  ordinariamente  la  rogna  nello  spazio  ili 
quindici  giorni.  Questi  medicamenti  però  hanno  l’inconveniente  di 
lordar  la  biancheria. 

La  pomata  solforata  si  usa  alla  dose  di  due  once  per  giorno,  in 
due  unzioni  che  si  praticano  sopra  tutte  le  parti  occupate  dalle  ves- 
sichette  finché  ne  esistano. 

Allorché  si  fa  uso  della  pomata  di  llelmerich , e questa  è quella 
ciré  adopero  più  spesso  , é bene  far  precedere  uu  bagno  saponoso. 
Deve  l’infermo,  appena  uscito  dal  bagno,  fare  una  fregagione  per 
lo  spazio  d’  una  mezza  ora  su  tutta  la  superficie  del  corpo.  Circa  il 
mezzo  giorno,  e la  sera  prima  di  coricarsi,  deve  fare  ancora  due  al- 
tre fregagioni.  L’ indomane  e giorni  successivi,  queste  tre  fregagioni 
ripetonsi  nel  medesimo  modo.  Il  Burdin  ha  veduto  idegl’  infermi  gua- 
riti in  due  o tre  giorni  mediante  questo  metodo:  io  stesso  ho  ot- 
tenuto non  poche  guarigioni  al  settimo  giorno.  Quando  si  abbiano 
a curar  dalla  rogna  più  individui  della  stessa  famiglia,  prigionieri  o 
militari,  posson  questi  mutuamente  ajutarsi  in  operar  questa  medica- 
tura. Si  dà  fine  alla  cura  con  un  bagno  saponoso  onde  deterger 
la  cute. 

Helmericli  ne  impiegava  quattro  once  in  diciotto  ore  e ripeteva 
la  medesima  dose  nel  giorno  seguente. 

Queste  fregagioni  a breve  intervallo  hanno  incontestabilmente  il 
vantaggio  di  distrugger  prontamente  il  contagio;  ma  hanno  pure 
l’ inconveniente  di  produrre  delle  eruzioni  vessicolari  c papulose  ar- 
tificiali che  obbligano  talvolta  a sospender  l'uso  delle  fregagioni.  Il 
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metodo  di  Ueluierich  è pertanto  quello  die  mi  sembra  più  vantag- 
gioso, quando  si  tratti  di  curar  prontamente  e ad  un  tempo  un  gran 
numero  d’ individui  che  hanno  fra  loro  frequenti  comunicazioni,  co- 
me militari,  prigionieri  ec.  ed  è pur  quello  che  io  raccomando  agli 
operai  ed  agli  artigiani  che  si  presentano  al  dispensario  dello  spe- 
dale della  Carità.  Impiego  talvolta  i bagni  sulfurei  di  concerto  con 
la  pomata  dell’  Ilelmerich.  Questo  metodo  combinato  riesce  effica- 
cissimo. 

Secondo  il  metodo  del  Pyliorel , basta  diluire  una  ni  e /za  dram- 
ma di  solfuro  di  calce  in  un  poco  d’olio  d’oliva  e di  strofinarsi 
colla  miscela  la  palma  delle  mani  mattina  e sera,  per  un  quarto  d’ ora. 
Le  rogne  ostinate , alla  vigesima  quinta  fregagione , sono  d’ ordina- 
rio guarite.  A queste  locali  fregagioni,  preferisco  tuttavia  quelle  che 
si  sogliono  praticare  sopra  tutte  le  parti  occupate  dall’eruzione,  giu- 
sta il  metodo  dell’ Helmerich. 

I bagni  sulfurei  artificiali  o naturali  convengono  specialmente 
nei  bambini  ; ma  questa  cura,  che  esige  una  ventina  di  bagni,  è di- 
spendiosa. Le  lozioni  sulfuree , e principalmente  quella  che  segue 
(R.  solfuro  di  potassa,  un’oncia;  acqua  di  fiume,  una  libbra;  acido 
idroclorico,  un’oncia;  acqua  distillata,  una  libbra;  versate  un’oncia 
di  ciascun  liquore  in  quattro  once  d’acqua  calda),  procurano  d’or- 
dinario una  sollecita  guarigione.  Esse  non  insudiciano  la  biancherìa 
come  le  pomate,  ma  in  certi  individui  irritano  la  cute,  iu  modo  da 
dar  luogo  ad  eruzioni  vessieolari  e papulose  artificiali,  che  tante  volte 
è d’uopo  combattere  col  salasso  e coi  bagni  semplici. 

Le  lozioni  alcooliche  saponose , negli  effetti  loro  meu  sicure- 
delie  fregagioni  e delle  lozioni  sulfuree,  possono  esser  raccomandale 
alle  persone  facoltose  che  hanno  qualche  interesse  a tener  celata  la 
loro  malattia,  o che  mostrano  repugnanza  pei  preparali  sulfurei;  io 
ne  faccio  uso  raramente. 

I suffumigi  solforosi , amministrali  iu  alcuni  spedali,  non  arre- 
cano spesa,  non  hanno  cattivo  odore  e non  alterano  la  biancheria  ; 
ma  la  lunga  durata  della  cura  compensa  questi  vantaggi. 

().  3^4-  Non  posso  entrar  molto  minutamente  nelle  particolarità 
relative  alla  cura  delle  complicanze  della  rogna  con  V eczema,  la  pni- 
rigine, il  lichene , l’ ectima  ec. , ciascuna  di  queste  malattie  esigendo 
particolari  diligenze,  che  già  sono  state  o saranno  successivamente 
esposte.  Allorché  queste  complicanze  dichiaratisi  nel  principio  della 
rogna , conviene  alternar  l’ uso  de’  bagni  semplici  con  quello  de  ba- 
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gni  sulfurei;  amministrati  ogni  giorno,  potrebbero  i|uesti  esacer- 
bar  le  concomitanti  flogosi,  come  ho  veduto  in  molti  casi,  ne' quali 
queste  furon  prese  per  varietà  della  rogna.  Nè  bisogna  tampoco  , 
quando  queste  infermità  o altre  artificiali  flogosi  insorgono  sul  finir 
della  cura,  prender  queste  accidentali  affezioni  per  altrettante  modi- 
ficazioni o deterioramenti  della  rogna,  mentre,  persistendo  nell’  uso 
de’ preparati  sulfurei,  si  aggraverebbero.  Una  volta  che  siasi  ottenuto 
il  completo  recesso  delle  psoriche  vessichette,  è d’uopo  prevenirne 
il  ritorno;  conviene  quindi  disinfettar  le  vesti,  specialmente  quelle 
di  lana,  esponendole  ad  una  corrente  di  gas  acido  solforoso  ; si  cam- 
bierà frequeutemente  la  biancheria,  non  trascurando  alcun’ altra  di- 
ligenza di  nettezza. 

3?5.  Dopo  aver  fatto  conoscere  i mezzi  che  più  felicemente 
e con  più  economia  impiegatisi  contro  la  rogna , mi  limiterò  a ri- 
cordar qui  i“  che  le  unzioni  oleose  raccomandate  dal  Delpech  sono 
meno  efficaci  delle  preparazioni  sulfuree;  z°  che  la  pomata  acida 
d’ Alyon  e quella  di  Grolius,  siccome  l'acqua  mercuriale  di  Piderit 
c la  seguente,  composta  delle  medesime  basi  (R.  mercurio,  due  dram- 
me; acido  nitrico,  quattro  once;  allungate  la  soluzione  con  acqua 
distillata  ed  aggiugnete  una  dramma  di  canfora  per  ogni  litro),  hanno 
talvolta  cagionato  copiose  salivazioni  con  turbamento  delle  funzioni 
digestive;  3°  che  l’uso  del  linimento  solfuro-saponoso  del  Jadelot  è 
stato  seguito,-  in  alcuni  casi , da  sudori , da  bruciore , da  noja  e da 
sviluppo  d'eruzioni  vessicolari  e papillose  artificiali;  4°  clic  molte  al- 
tre preparazioni  raccomandate  contro  la  rogna,  come  la  pomata  di 
proto-ioduro  e di  deuto-ioduro  di  mercurio,  sono  più  nocive  die 
utili;  fi"  finalmente  che  il  metodo  dell’ Helmerich  è più  d’ ogni  altro 
sicuro  ed  efficace. 


Storia  e osservazioni  particolari. 


<).  3qfi.  E stato  detto  e ripetuto  in  molte  opere  che  i Greci 
avean  descritto  la  rogna  sotto  il  nome  di  ijiwpa;  ma  un  tale  asserto  è 
inesatto  ; mentre  con  simile  denominazione  essi  designavano  in  modo 
generale  certe  malattie  squamose,  non  un’eruzione  vescicolosa,  su- 
scettibile d' esser  trasmessa  per  coniugio.  Aggiugnerò  altresi,  clic 
Hayek  Vol.  I.  fia 
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se  , nelle  opere  pubblicate  in  latino  dopo  il  risorgimento  delle 
lettere,  la  rui;na  è stala  designata  sotto  l’ appellazione  di  scabies , 
questo  vocabolo  non  fu  da  prima  altrimenti  impiegato  in  questo 
senso.  La  descrizione  di  Celso  si  applica  piuttosto  al  lichene  con- 
fluente ed  escoriato  elle  alla  rogna.  * Scabies  vero  est  asperiludo 
rubicundior  ex  qua  pustulae  oriuntur , quaedam  humidiores,  quae- 
dam  sicciores.  Exit  ex  quihusdam  sanics,  fitque  ex  bis  continuata 
exulceratio  pruriens,  serpitque  in  quibusdam  cito.  Atque  in  aliis 
quidam  ex  toto  desinit,  in  aliis  vero  certo  tempore  anni  revertitur. 
Quo  asperior  est.  quoque  prurit  magis,  eo  difficilius  tollitur : ita- 
que  eam  quae  talis  est  àypiav  , id  eslferam,  Graeci  appellant  etc.  » 
Non  è questione,  in  questo  passo  oscuro,  d’ un  carattere  essenziale 
della  rogna , che  non  avrebbe  potuto  essere  nè  omesso  nè  scono- 
sciuto, quello  cioè,  del  contagio ; di  più,  la  rogna  non  termina 
spontaneamente,  essa  non  ritorna  a certe  epoche  dell’ anno,  ecq  non 
è dunque  che  in  virtù  d'  un’  interpretazione  inesatta  di  questo  passo 
che  si  è potuto  asserire  aver  Celso  conosciuta  e descritta  la  rogna. 
Galeno,  sotto  il  nome  di  ipo>o a ( Scabies  traduz.  Lat.  ) descrisse 
diverse  alterazioni  squamose  della  cute  e specialmente  quella  delle  pal- 
pebre. Nulla  ne  autorizza  a credere  eli’  egli  abbia  conosciuto  la  malattia 
cutanea  vessicolare  e contagiosa  chiamata  rogna ; imperciocché,  se 
in  quel  passo:  - Sed  ut  psora  et  lippitudine  qui  propius  accidunl. 
quidam  corripiuntur  inviti,  eie.  ( Galeni  de  pulsuum  differenliis , 
lib.  IV,  cap.  I ),  è detto  che  la  psora  può  esser  trasmessa  per  con- 
tagio, Galeno , nel  ravvicinarla  alla  lippitudo , dà  campo  a credere 
di  altro  non  trattarsi  se  non  d’ una  malattia  delle  palpebre,  non  già 
d’ un’ eruzione  disseminata  tra  le  dita,  sui  polsi,  alla  piegatura  delle 
braccia,  alle  ascelle  ec.  ; c ne’  passi  specialmente  consagrati  alla  sto- 
ria delle  diverse  specie  di  psora  ( Scabies  de’ traduttori  latini) 
niuna  di  esse  è segnalata  come  contagiosa  (i). 

Nelle  traduzioni  latine  di  Avicenna,  il  vocabolo  scabies  non 
sembra  essere  applicato  alla  rogna ; Avicenna  non  parla  del  conta- 
gio ; pertanto  egli  dice  : « Et  non  accidit  plurimum  nisi  inter 
digitos , quia  sunt  debiliores.  » 

Guy  de  Chauliac  ha,  prima  d’ogni  altro,  segnalato  il  carattere 
essenziale  della  rogna  in  modo  non  equivoco:  *.  La  scabbia,  die’ e- 


(i)  ftovus  index  in  omnia  quae  extanl  et.  Gn/rtii  opera.  In-fol.  Basilcae 
Ari.  Psora , Scabies. 
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gli,  è una  malattia  contagiosa  (i).  •»  Fernelio  ed  Ambrogio  Pareo, 
di  lui  meno  esatti,  (tanno  omesso  di  ricordar  questo  carattere  im- 
portante , di  cui  Vesalio , Foresto  e Van  Elmonzio  fecer  men- 
zione. 

Tra  le  numerose  malattie  della  pelle  che  Hafenreffer  (a)  com- 
prende sotto  il  nome  di  scalies , non  trovasi  descritta  la  rogna.  11 
Willis  non  l’ha  separala  con  bastevole  accuratezza  dalle  altre  malat- 
tie pruriginose,  ma  ha  liensi  conosciuto  la  natura  contagiosa  di  essa, 
siccome  1*  utilità  dello  zolfo  nella  cura  della  medesima  (3).  Willan  e 
Baleman  ne  hanno  inutilmente  moltiplicate  le  specie  (4);  Fournier  (!i) 
ha  tessuto  una  minutissima  storia  dei  diversi  metodi  di  cura  di  que- 
sta infermità;  Mieti  (6)  si  è con  particolare  diligenza  occupato  a di- 
mostrar la  di  lei  forma  primitiva  esser  costantemente  vescicolosa. 
Mouronval  ha  raccolto  un  gran  numero  di  casi  particolari  ed  ha 
fatto  conoscere  i resultamenti  delle  proprie  osservazioni  sulla  mag- 
gior parte  de'  metodi  impiegati  e specialmente  sopra  i suffumigi  e le 
lozioni  alcooliche,  e sulle  ricerche  del  Lugol  circa  I ' acarus  sca- 
lari (•}).  Ilurtrel  <1*  Arboval  (8)  ha  ragunalo  delle  osservazioni 
ancora  mollo  imperfette  intorno  alla  rogna  degli  animali  dome- 
stici. 

Sono  venule  in  luce  note  ed  osservazioni  sulla  rogna  simu- 
lata (9),  sopra  la  ripercussione  (io)  della  rogna,  sul  metodo  cura- 
tivo del  Pyhorel (1 1),  su  quello  dell’llelmerich  (11),  sulle  unzioni  ( 1 3) 


(I)  Des  signes  de.  scubie , c'esl-à-dire,  togne\  Guidon,  trad.  da  G,  (àanappr.  in-18, 
p.  358,  Lione,  1609. 

(а)  llxvd^riov  Tubing.  in- 12,  iG3o. 

(3)  Pharmac.  rat  ioti  a /,  pari.  I.  §.  3.  cap.  G. 

($)  A praticai  synopsis  o f cutaneous  diseases\  in-8,  1829- 

(5)  Dizion.  delle  sciente  med.  art.  Gale.  * 

(б)  Dizion.  di  medicina  in  21  voi.  art.  Gale. 

(7)  Recherches  et  observations  sur  la  gale , in-8,  Parigi,  1821. 

(8)  Dizion.  di  med.  ceter.  art.  Gale. 

(y)  Fabre.  Diti.  obs.  de  méd  et  de  cltir . in-$  Paris,  1822. 

(io)  Favareille-Placial.  Tableau  des  accidens  funestes  t/ui  résultent  du  maiwais 
iraitement  de  la  gale  et  de  sa  répercussion,  in-8,  Paris,  1807.  Wenxel.  Des 
gales  repercutées  ( Bull,  des  scienc.  méd.  de  Fénissar,  t.  XII,  p.  223  ). 

(II)  Journ.  uniti,  des  se.  méd.  t.  V. 

(12)  Méthode  du  docteur  Helmerich  patir  guérir  la  gale  en  deux  jottrs , pub- 
blicato da  G.  Burdin,  in-8,  Parigi,  1822. 

(13)  Delpeeh.  Recue  méd.  t.  XIV’,  p.  ify.  — Aprile,  1829,  p.  11^. 
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oleose  , sul  cloruro  ili  calce  (i),  sopra  la  radice  di  pioml/ag 
girle  ( 1 ) ee. 


SUDATORIA  MILIARE. 

Vocab.  Ari.  Miliare , miliaris  sudatoria  , Sudatoria 
* de'  Pircardi.  Sudatoria  ec. 

j>.  377.  La  sudatoria  miliare  è una  febbre  eruttiva  contagiosa, 
quasi  sempre  epidemica , che  esternamente  si  manifesta  con  profusi 
e continui  sudori,  e spesso  con  piccole  vessichette  rotonde,  del  vo- 
lume d’un  grano  di  miglio. 

I sintomi  che  precedono  ed  accompagnano  l1  eruzione  possono 
essere  più  o meno  intensi,  ed  altre  affe7.ioni  unisconsi  non  di  rado 
alla  medesima  ; da  queste  complicanze  e gradazioni  nascon  molte 
sintomatiche  ed  individuali  espressioni  le  quali  si  collegano  in  due 
forme  principali:  sudatoria  miliare  benigna ; sudatoria  miliare  ma- 
ligna. 

Q.  378.  Sintomi.  — Allorché  la  sudatoria  miliare  è benigna. 
l’ invasione  è talvolta  annunziata  da  un  senso  di  spossatezza,  da  do- 
lore al  disopra  degli  occhi,  da  perdita  d’appetito;  frequentemente 
l’ invasione  ha  luogo  senza  segni  precursori.  Nell’  epidemia  che  re- 
gnò nel  dipartimento  dell’Oise,  l’anno  1821,  molt’ individui  che  si 
erano  coricati  in  buona  salute,  si  risvegliaron  colpiti  dalla  malattia  , 
e con  il  corpo  immerso  in  copioso  sudore  , che  non  cessò  fino  alla 
convalescenza  od  alla  morte.  Qualche  volta  1111  movimento  febbrile 
appena  sensibile,  un  calor  bruciante  o il  senso  d’un  vapore  che  per- 
correva tutte  le  membra  e quasi  sempre  quello  d’ un  costrignimentn 
all’epigastrio,  precedeva  d’ alcune  ore  o di  alcun’ istanti  V appari- 
zione del  sudore , o piuttosto  quella  d’un  caldo  vapore,  il  quale, 
limitato  da  principio  ad  alcune  parti  del  corpo,  si  diffondeva  in  seguito 
a tutta  la  superficie  di  esso.  La  bocca  era  pastosa  e coperta  da  una 
palina  bianco-sudicia , raramente  giallastra  ; il  desiderio  di  prender 
cibo  era  nullo  o poco  sentito;  le  orine  aveano  spesso  il  loro  color 
naturale.  Gl’infermi  sono  ordinariamente  costipati  dorante  il  corso 

(1)  Fanlonetti.  Arch.  gen.  de  med.  I.  XXX,  p.  $07. 

(ai  Halle.  Experiences  pour  determiner  les  propriétès  et  les  effets  de  la  ra- 
dar de  dentelaire  dans  le  Iraitemenf  de  la  gale  ( Memorie  «Iella  sor.  reale  ili 
roéd.  in-4.  1782). 
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dulia  sudatoria  miliare;  in  parecchi  casi,  il  polso  è naturale;  al 
momento  dell’  eruzione , esso  acquista  della  frequenza.  La  respira- 
zione offre  quella  specie  di  noja  o d’ affanno  che  si  suol  provare  in 
un  ambiente  troppo  caldo;  l’encefalo  e le  sue  dipendenze  , gli  or- 
gani dei  sensi  e quelli  della  generazione  non  sembrano  esser  turbati. 

Questo  stato  persiste  con  leggiere  variazioni , il  secondo,  il  terzo 
ed  il  quarto  giorno  della  malattia;  ed  è in  uno  di  questi  giorni, 
d’ordinario  nel  terzo,  che  spesso  ha  luogo  sulla  pelle,  dopo  un 
lieve  pizzicore , un’  eruzione  miliare  che  apparisce  prima  sui  lati 
del  collo , alla  nuca,  intorno  gli  orecchi , sotto  le  mammelle  nelle 
donne,  quindi  al  dorso,  nella  parte  interna  delle  braccia,  al  basso 
ventre,  alla  interna  faccia  delle  gambe  e dell?  cosce.  Essa  può  esser 
rapida  e generale,  lenta  c parziale,  circoscritta  o ambulante,  subi- 
tanea o successiva,  discreta  o confluente.  Le  vessichettc  che  la  ca- 
ratterizzano sono  del  volume  d’un  grano  di  miglio,  periate  e dia- 
fane, più  distinte  allorché  si  distende  la  pelle  e si  guardano  obbli- 
quamente , e sensibili  al  tatto.  Queste  vessicliette  sono  intenuistc 
con  papule  rosse  ed  infiammate,  che  rendon  la  cute  come  lo  zigri- 
no; finalmente,  può  accadere  die  delle  vere  bolle  appariscano  so 
pra  diverse  regioni  del  corpo. 

La  durata  individuale  delle  vessichette  è di  due  o tre  giorni. 
Esse  si  seccano  ed  in  allora  ne  succede  una  più  o mcn  considere- 
vole descpiaiumazionc. 

Più  costanti  dell’eruzione,  i sudori  sempre  copiosi  sono  d’  un 
odor  fetido  particolare  che  io  ho  paragonato  a quello  che  si  sprigiona 
dalla  paglia  imputridita  (i).  Essi  si  appalesano  sul  cominciar  della 
malattia  e senza  interruzione  sorgono  in  forma  di  denso  vapore  per 
tutta  la  durala  di  essa,  senza  essere  accompagnati  da  molto  calore 
della  cute. 

(I)  Quest’odore  è sialo  paragonato  dal  ìtfénière  a quello  dell' acqui,  leggiermente 
clorurala  o a quello  della  materia  delle  evacuazioni  colerose.  Esso  non  ha  risconlralo 
l’odore  di  paglia  imputridita  se  non  che  nei  malati  giacenti  incallivi  letti,  de 'qua  li 
un  vecchio  saccone  era  il  capo  principale  (Arch.  génér.  de  medicine , t.  XXIX, 
p.  100).  Ora  io  ho  sentito  ben  distintamente  questa  specie  d’odore  presso  molt’ in- 
fermi che  riposavano  in  buonissimi  letti  e segnatamente  presso  il  maire  di  Cirès 
les-Mello.  Del  resto,  altri  hanno  detto  esser  esso  acescente  ed  alquanto  simile  a 
quello  della  paglia  imputridita  ( Schahl  e Hessert  ) ; Lepecq-de-la-Cloture  dice  che 
i sudori  prendono  un  odore  d ' agro-marcio,  di  putrefazione  acida;  altri  pretendono 
che  sia  mefitico  ed  insopportabile  ( Pnjol  ):  frattanto,  è costante  che  quest’odore  è 
particolare  e disgustosissimo. 
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Tulli  gli  sconcerti  progressivamente  diminuiscono  c compilila 
mente  si  dileguano,  l’ ottavo,  il  nono  o il  decimo  giorno. 

La  malignità  nella  sudatoria  è determinata  da  diversi  accidenti: 
ora  è l' infiammazione  dello  stomaco  e degl'intestini  elio  acquista 
molta  intensità,  ora  una  vera  infiammazione  dei  polmoni  o della 
vessica  che  si  manifesta,  o vero  un’affezione  nervosa  prontamente 
mortale  e principalmente  caratterizzata  da  delirio,  da  coma  o da  con- 
vulsioni ec.  Allora  si  fa  sentire  all’  epigastrio  un  fortissimo  costri- 
gnìmenlo;  questo  spasmo  si  estende  agli  organi  della  l'espirazione  e 
suscita  una  terribilissima  angoscia;  gl’infermi  mandano  spesso  pro- 
fondi sospiri;  si  lagnano  d’un  senso  di  peso  sul  petto  ed  oltre  il 
costrignirucnto  all’  epigastrio , sono  tormentati  da  nuore  angosce,  da 
soffbgamento,  da  battiti  nella  regione  dello  stomaco  insoliti  ed  iso- 
croni con  quelli  del  polso  e da  uno  stato  di  profondo  patimento 
da  inspirare  i più  sinistri  presentimenti.  Affarciansi  talvolta  questi 
fenomeni  sul  bel  principio  della  malattia,  si  rinnovellan  più  volte 
nel  corso  di  essa  c si  riproducono  con  violenza  nel  momento  che 
precede  la  generale  o parziale  eruzione , cioè  dal  terzo  al  quarto 
giorno,  contando  dalla  invasione.  In  qualche  caso,  nell’ esordire  del 
male,  tormentati  da  vertigini,  in  preda  ad  una  violenta  cefalalgia, 
gl’infermi  soglion  provare  delle  nausee,  violenti  conati  al  vomito  ecc., 
o pure  han  turgida  e colorita  la  faccia,  gli  occhi  rossi  e prominen- 
ti; la  pupilla  è contralta  ed  immobile,  le  arterie  temporali  pulsano 
con  violenza  ed  i pazienti,  oppressi  da  coma  o da  convulsioni,  in 
breve  ora  soccombono.  In  altre  circostanze,  un  profondo  dolore  nel  ' 
petto,  una  minore  risonanza,  un  rantolo  crepitante  o un  soffio  in 
uno  o più  lobi  dei  polmoni , la  difficoltà  di  respirazione  die  è breve 
ed  accelerata,  la  frequenza  e pienezza  del  polso,  l’escreato  sangui- 
gno, indicano  una  concomitante  /logosi  de’ polmoni.  Finalmente, 
alcuni  infermi  sono  afflitti  da  disuria  e da  profondi  dolori  all’ipo- 
gastrio. Il  coloramento  in  rosso , la  scarsità  c la  dolorosa  escre- 
zione dell’  orina  d’ordinario  accompagnano  gli  accennati  turbamenti. 

La  sudatoria  miliare  maligna  è qualche  volta  mortale  nello  spa- 
zio di  ventiquattro  o quarantotto  ore;  termina  non  di  raro  alla  fine 
del  primo  settenario , più  spesso  alla  fine  del  secondo  e si  può  pro- 
lungare oltre  il  terzo. 

Lo  studio  comparativo  delle  epidemie  di  sudatoria  miliare,  di 
rosolia,  di  vajuolo  e di  scarlattina  incontestabilmente  dimostra  che, 
nella  sudatoria  miliare,  l’assenza  dell’eruzione  è mollo  più  frequente 
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die  nelle  altre  febbri  eruttive.  Nell’epidemia  del  1811,  iu  un  gran 
numero  di  malati  mancò  l’ eruzione  ( fehris  sudatoria). 

Nella  convalescenza,  le  malattie  secondarie  insorgon  più  rara- 
mente che  nelle  altre  febbri  eruttive;  per  lo  più  sono  le  flogosi  ga- 
stro-enteriche, e talvolta  l’ eruzioni  di  furoncoli  o di  pustole  d* ec- 
tima. 

379.  Osservazioni  anatomiche.  — Dal  piccol  numero  di  ana- 
tomiche ricerche  fatte  sui  cadaveri  d’individui  periti  per  sudatoria 
miliare,  emerge,  che,  allorquando  l’agonia  è stata  preceduta  da  an- 
sietà, da  epigastralgia , da  vomito,  da  calore  ed  ardore  all’  epigastrio, 
la  membrana  inuccosa  dello  stomaco  è stata  trovata  rossa  ed  i suoi 
vasi  capillari  sembravano  irijettati.  Questo  rossore  si  prolungava  nel 
tenue  intestino,  ove  era  meno  apparente.  Quando  la  morte  era 
stata  subitanea  e preceduta  da  nervosi  sintomi,  i vasi  del  cervello 
erano  spesso  injetlati;  in  alcuni  casi  di  mortemeli  rapida,  nei  ven- 
tricoli cerebrali  sempre  trovavasi  una  maggiore  o minor  quantità  di 
siero.  Queste  ricerche  sono  finora  incomplete. 

g.  38o.  Cause.  — In  Francia,  la  sudatoria  miliare  è stata  prin- 
cipalmente osservata  iu  Piccardia,  iu  Linguadoca,  in  Normandia,  nel 
Berry,  nell’  Alsazia  ec.  Essa  regna  ordinariamente  in  maniera  epi- 
demica. Le  epidemie  di  Londra  ( t/|85,  i5ofi,  1507,  1528),  di 
Guisa  ( 1739  ),  di  Beauvais  ( 1760),  d’  Ilardevilliers  ( 1778)  ec., 
offrirono  notabili  differenze,  per  riguardo  alla  durata  ed  alla  gra- 
vità. Quella  che  regnò  nel  dipartimento  dell’Oise,  nel  i832,  fu  meno 
estesa  di  quella  del  1821  e fu  modificati  dalla  costituzione  c/10/e- 
rosa-  Nell’epidemia  del  1821,  il  teatro  dell’  epidemia,  limitato  quasi 
da  ogni  parte  da  foreste,  formava  un  piano  inclinato  dal  nord  ovest 
al  sud  ovest,  direzione,  nella  quale  si  propagò  l’epidemia  medesima. 

L’ elevazione  della  temperatura  , una  soverchia  accumulazione 
d’elettricismo  nell’atmosfera  hanno  preceduto  talvol.'a  l'apparizione 
della  malattia  in  una  o più  pievi.  La  sudatoria  miliare  è endemica 
in  alcune  località  e può  essere  sporadica  in  que’  luoghi  nei  quali 
regna  epidemicamente;  io  non  ebbi  mai  ad  osservarla  iu  Parigi  ove 
essa  è poco  conosciuta.  Molti  medici  eruditi  l’ hanno  confusa  colla 
gaslro-enteritide  (1),  ed  anche  con  le  eruzioni  di  sudamini  elle  in 
certe  acute  infermità  si  manifestano. 

(a)  Veti,  le  relazioni  della  mia  opera  sa\V  epidemia  che  ha  regnalo  nel  dipar- 
timento dell' Oise , nel  1821,  inserite  negli  Annali  della  medicina  fisiologica.  Gen- 
najo  i8a3,  e nel  Giornale  gener.  di  medicina , t.  LXXXII,  p 3^i. 
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La  sudatoria  miliare  non  si  osserva  che  fra  il  43’  ed  il  5g°  di 
latitudine  boreale.  Le  località  umide  ed  ombreggiate  ne  favoriscono 
lo  sviluppo;  ma  ella  è contagiosa;  si  propaga  a guisa  della  rosolia 
e della  scarlattina  e non  resulta  poter  essa  comunicarsi  con  altra 
maniera  di  contagio.  Molti  medici  impunemente  s’inocularono  l’u- 
more delle  vessichette. 

Non  v’  è età  che  ne  vada  immune,  ma  colpisce  specialmente  gli 
adulti  e con  preferenza  gl’  individui  del  sesso  femminino.  Nell’  epi- 
demia del  i8ai,  il  numero  dei  malati  fu  in  ogni  popolo  tanto  più 
considerevole,  quanto  la  località  era  più  prossima  a quella , ove  la 
sudatoria  miliare  avea  preso  nascimento,  quanto  più  era  malsana  e 
contenente  maggior  numero  d’ indigenti.  11  Minière  ha  verificato  che 
parecchie  persone  che  erano  state  affette  dall' epidemia  del  1821,  ne 
furono  di  bel  nuovo  colpite  e ne  sono  perite , nell’  epidemia  del 
i83a. 

38 1.  Diagnostico.  — Per  render  chiari  i caratteri  della  su- 
datoria miliare,  basta  paragonarla  colle  altre  febbri  eruttive  e con 
le  altre  malattie,  le  quali,  similmente  si  manifestano  alb  cute  sotto 
la  forma  di  vessichette. 

Nella  sudatoria  miliare,  sudori  abbondanti  e continui,  e spesso 
sviluppo  di  vessichette  sopra  la  pelle  che  sembra  come  tigrinata 
al  tatto.  Nella  rosolia,  affezione  catarrale  dei  bronchi  e piccole  mac- 
chie rosse  disposte  in  archi  e separate  da  brevi  spazj , ne’  quali  la 
pelle  conserva  b naturale  sua  tinta.  Nelb  scarlattina  , per  lo  più 
angina  tonsillare  e tinta  rossa  della  pelle  come  vi  fosse  sparso  so- 
pra del  sugo  di  bmpone.  In  fine,  tanto  nelb  rosolb  clic  nelb  scar- 
lattina, non  si  osservano  i continui  e copiosi  sudori  delb  sudatoria 
miliare. 

Le  «vessichette  delle  diverse  varietà  dell’erpete  sono  più  larghe 
di  quelle  delb  miliare;  esse  sono  in  gruppi  ed  ordinariamente  li- 
mitate ad  una  regione  del  corpo.  Il  sudamine  apparisce  in  diverse 
mabttie  e non  rappresenta  una  morbosa  individualità  ; si  osserva 
nelb  dotinenteritide , nel  reumatismo,  nelb  tise,  nella  febbre  lat- 
tea ec.  L’ eczema  acuto  non  è accompagnato  dai  sudori  che  costan- 
temente ed  in  copia  emanano  nelb  sudatoria  miliare;  esso  non  può 
altronde,  pel  suo  andamento,  esser  ravvicinato  alle  febbri  eruttive. 
Oltre  a ciò,  le  vessichette  dell’  eczema  sono  minori  di  quelle  delb 
sudatoria  ; e quelle  del  chicken-pox  son  più  voluminose  e più  pro- 
minenti. In  quanto  a coloro  che  hauuo  confuso  la  sudatoria  miliare 
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colla  gastro-enteritide,  una  tale  ipotesi  ricorda  quella,  in  cui  la  ro- 
solia e la  scarlattina  rappresentavansi  siccome  una  broncliitide  l’una, 
l’altra  come  un’angina  che  venisser  riflesse  sugl’integumenti. 

j).  38a.  Pronostico  — La  sudatoria  miliare,  nel  suo  sialo  di 
semplicità,  è una  malattia  veramente  benigna.  La  febbre  e i sintomi 
gastro-intestinali  che  procedono  ed  accompagnano  i sudori  e l’eru- 
zione, le  affezioni  cerebrali,  le  irritazioni  del  polmone,  della  vessica 
ec. , le  quali  a diverse  epoche  del  suo  sviluppo  possono  sovraggiun- 
gere, ed  il  carattere  della  regnante  epidemia  rendono  il  pronostico 
più  o meno  pericoloso,  a seconda  del  grado  di  loro  gravità. 

All’epistassi  che  hanno  luogo  nell’epoca  d’ incremento  della  ma- 
lattia succede  ordinariamente  una  diminuzione  de’  sintomi. 

Se  dopo  l’eruzione  i sintomi  si  dileguano  o diminuiscono,  an- 
corché in  principio  siano  stati  gravissimi,  in  generale,  l’esito  della 
malattia  è favorevole. 

Nell’epidemia  del  i8ai,  l’eruzione  era  indipendente  dall’irrita- 
zione dello  stomaco;  io  l’ho  veduta  confluente,  non  accompagnala 
da  vivo  dolore  all’epigastrio,  senza  nausea,  senza  rossore  della  lin- 
gua, ed  ho  più  volte  incontrato  questi  fenomeni  ne’  maiali  che  pre- 
sentavano sudori  abbondanti  e continui  senza  eruzione.  Essa  era 
indipendente  dai  sudori,  mentre  non  li  accompagnava  sempre,  all- 
eile quando  erano  copiosissimi. 

AH’ abbassamento  delle  vessichette  segue  da  presso  la  morte,  che 
a volte  sopraggiunge  ad  un  tratto  e spesso  anche  più  improvvisa 
che  nelle  altre  febbri  eruttive. 

Nell’epidemia  del  1811,  la  maggior  mortalità  è stata  osservata 
negl’  individui  dell’  età  di  trentadue,  ventiquattro  e ventisei  anni  ; ne- 
gli uomini,  la  mortalità  è stata  d’uno  su  i3  — 3/io  e nelle  donne 
non  è arrivata  che  a uno  su  28  — 7/10.  I calcoli  sopra  la  morta- 
lità hanno  provato  che  le  probabilità  di  morte  furori  maggiori  nel 
principio  e nel  fine  dell’epidemia  che  net  summum  del  suo  svilup- 
po. La  morte  colpi  specialmente  certe  professioni,  i materassa j , i 
torna j,  i postiglioni,  i maniscalchi.  Inegualissima  fu  la  mortalità 
ne’ diversi  paesi;  la  proporzione  tra  i morti  ed  i maiali  fu  d’uno 
su  due  alla  Chappelle , mentre  a Neuilly-en-Thei  non  fu  che  d’uno 
su  cento  diciotto. 

£.  383.  Cura.  — In  un’  epidemia  di  sudatoria  miliare,  l’ isola- 
mento sarebbe  utile  se  tosse  praticabile;  i vantaggi  delle  momeuta- 
Kayer  Vol.  I.  53 
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ncc  emigrazioni  sono  incontestabili  : gli  altri  mezzi  preservativi  sono 
incerti. 

Le  bevande  diluenti  e l’ applicazione  d’ alcune  sanguisughe  al- 
l'epigastrio o ai  piedi,  qualora  esista  dolore  epigastrico  o cefalico  , 
convengono  nelle  benigne  individualità  della  malattia,  nelle  quali  il 
metodo  puramente  espettante  può  esser  qualche  volta  praticato. 

Il  salasso  generale  solo  o confortato  da  possenti  derivativi,  come 
l’orticazione,  i senapismi  ed  i vcssicanti,  è stato  qualche  volta  feli- 
cemente impiegato  nei  raptus  verso  il  cervello,  ed  è stato  pure  in- 
dicalo il  salasso  dal  piede.  Non  so  che  sia  mai  stata  tentata  l’arte- 
riotomia.  Questi  casi  inoltre  sono  stati  rapidamente  mortali,  ed  uno 
e più  salassi  praticati  fin  dall’  imminenza  de’  cerebrali  sintomi  non 
valsero  a prevenir  quest’  esito  funesto,  biella  sudatoria  come  nella 
rosolia,  nel  vajuolo  e nella  scarlattina,  questi  fenomeni  nervosi  soli 
qualche  volta  indipendenti  da  una  vera  inGammazione. 

Effettuatasi  l’eruzione,  il  salasso  è sempre  nocivo;  io  sono  stato 
testimone  di  funesti  effetti  de’  ripetuti  salassi  praticali  coll’  intendi- 
mento di  sventar  la  malattia  che,  se  non  terminava  con  la  morte, 
non  lasciava  perii  di  percorrer  tutte  le  sue  fasi. 

Allorché  l’ eruzione  miliare  di  maniera  subitanea  si  dilegua,  è 
d’uopo  procurarne  il  ritorno  per  mezzo  di  asciutte  fregagioni , del- 
l’orticazione o d’empiaslri  senapizzati. 

Le  bevande  sudorifere  possono  essere  consigliate  in  alcuni  casi 
particolari,  onde  aumentar  la  flussione  verso  la  cute  ovvero  per  ri- 
chiamar 1’  eruzione,  quando  siasi  dileguata  ; ma  iu  generale  non  bi- 
sogna aumentare  i sudori. 

Il  Pujol  raccomanda  non  solo  di  cuoprir  leggermente  i malati , 
ma  di  farli  alzare  eziandio  ed  esporli  all’aria  aperta.  Schahl  e Hes- 
scrt  asseriscono  d’ aver  tratto  buoni  effetti  dalle  lozioni  e dalle  asper- 
sioni d'  acqua  fredda.  Io  non  ho  tentato  questo  metodo  nell’epide- 
mia del  i8ai;  ma  ho  bensì  veduto  gli  spasmi  e i dolori  epigastrici, 
che  precedono  l’eruzione,  cessar  dopo  l’applicazione  di  pannilini 
imbevuti  d’  acqua  fredda  sull’  epigastrio. 

I cataplasmi  ed  i clisteri  emollienti  calmano  i dolori  addominali 
e le  disurie;  si  ricorre  talvolta  al  bagno  iutero  ed  al  semicupio,  onde 
spegnere  le  irritazioni  intestinali  che  si  protraggono  nella  convale- 
scenza. 

Nell’epidemia  del  1821,  molti  medici  hanno  impiegato  il  tartaro 
emetico  a l'ipecacuana  nel  primo  periodo  della  malattia,  sperando 
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renderne  regolare  e più  benigno  l’andamento.  Come  metodo 
generale  ed  esclusivo,  questa  pratica  è meno  efficace  del  metodo 
espettante  o antiflogistico  moderato. 

I purganti  amministrati  all’epoca  della  convalescenza  furon  com- 
mendati da  alcuni  pratici;  vennnero  messi  in  uso  nell’ epidemia  del 
t8ar,  e non  mi  sovviene  essere  stato  citato  alcun  fatto  che  incon- 
.teslabilmente  ne  provasse  l’utilità. 

Finalmente,  v’  è una  pratica  che  nulla  ha  giustificato  nell’  epide- 
mia del  1821,  e che  venne  tosto  abbandonata:  consisteva  questa  in 
tenere  indistintamente  lutti  gli  ammalati  costantemente  svegli  (1) 
coll’  intendimento  di  prevenir  le  diffusioni  verso  il  cervello. 

Debbono  gl’infermi  esser  privi  d’ ogni  nutrimento  nei  primi 
quattro  o cinque  giorni  e ridotti  alle  bevande  diluenti;  questa  se- 
vera dieta  potrà  anche  estendersi  in  alcuni  casi  fino  al  settimo  od 
ottavo  giorno;  si  comincerà  coi  brodi  di  vitella  e di  pollo  e con 
le  zuppe  col  latte  , aumentando  progressivamente  la  quantità  de- 
gli alimenti.  Nell’ epidemia  superiormente  accennata,  quasi  tutte  le 
ricadute  da  me  osservate  dipendevano  da  indigestioni  o da  gastro- 
enteriche  flogosi. 

li  presso  che  inutile  lo  aggiugner  che  la  nettezza,  il  rinnovella- 
mento  e la  purificazione  dell’aria,  una  dieta  adattata  alle  acute  ma- 
lattie ed  un  ponderato  sussidio  di  mezzi  morali  debbono  concorrere 
al  buon  esito  della  cura. 

Storia  e osservazioni  particolari-. 

().  38^.  Ippocrate , Galeno , ed  Avicenna  han  fatto  menzione 
d’ elevatezze  o di  macchie  miliari , che  sopraggiugnevano  nel  corso 
di  certi  morbi  febbrili  ; ma  i caratteri  di  quest’  eruzioni  non  sono 
bastevolmente  indicati  per  potere  in  oggi  decidere  se  gli  antichi  ab- 
biano veramente  osservato  la  sudatoria  miliare,  e se  le  ossservazioni 
loro  sicno  relative  all’  eruzioni  papulosc  delle  dotinenteritidi,  al  su- 
damine che  vedesi  talvolta  in  diverse  acute  o croniche  infermità. 

Credo  d’aver  dimostrato  in  altro  lavoro  (2)  esservi  un  inconte- 

(1)  Nolo  qui  come  una  singolarità  piuttosto  ‘rimarchevole  che  Rush  ( An  ar- 
rotini of  thè  bilious  rernitting  yetlow  fever>  as  il  appeared  in  thè  city  nf  Phi- 
tade/phia  in  thè  yenr  1793,  p.  35  ) considera  il  sonno  nome  una  delle  principali 
cagioni  della  febbre  gialla. 

(2)  Ha  ter . I/istoire  de  ! epidemie  de  suetle-mitiaire  qui  a re'gnc  en  1821  , 
d ani  /ex  dèpartemens  de  i Ohe  et  de  Seine-et-Oise , indi,  Paris,  1822. 
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stabile  analogia  Ira  la  sudatoria  epidemica  elio  meno  strage  in  In- 
ghilterra nel  t48à,  i5oC,  i5ij,  i f>a8  ( i ),  e la  sudatoria  miliare.  I/as- 
senza  delle  vessieliolle  nella  sudatoria  anglica  necessariamente  non 
la  separa  dalla  sudatoria  piccarda , imperciocché  nell’epidemia  del 
1821,  molti  iofermi  non  presentarono  eruzione. 

Conviene  fare  una  scelta  fra  le  osservazioni  e le  memorie  pub- 
blicate sopra  la  miliare ; parecchie  si  riferiscono  al  sudamine ; altre 
all’ eruzioni  vessieolose  accidentali  che  osservatisi  nelle  puerpere  ; ed 
altre  in  fine  alle  elevatezze  della  dotinenteritidc  ec. 

Mi  limito  ad  indicar  qui  diversi  lavori,  ne’  quali  la  miliare  epi- 
demica è stata  diligentemente  descritta  (a),  rinviando  chiunque  bra- 
masse più  circostanziate  notizie  alle  ricerche  da  me  pubblicate  nel 
1811  . ed  alle  osservazioni  di  Ménière,  di  llnurman,  di  Pinel-Grand- 
rhamps  e di  Moreau  (3)  sopra  l’epidemia  che  nel  i83i  regnò  nel 
dipartimento  dell’  Oise. 

Osserv.  JjVI.  Sudatoria  Miliare  benigna.  — Il  nominato  l.e- 
sueur,  tessitore,  abitante  nel  popolo  di  Mollo,  fu  affetto  da  sudato- 
ria miliare  il  (1  agosto  1821,  pochi  giorni  dopo  il  ristabilimento  della 
di  lui  moglie.  Esso  mi  offri  un  lucido  esempio  della  patente  beni- 
gnità di  questa  malattia  in  alcuni  soggetti.  Domandatogli  per  qual 
motivo  mi  avesse  fallo  chiamare,  mi  rispose:  » che  sudava  abbon- 
dantemente. ma  che  non  sentiva  male  in  alcuna  parte.  Egli  si  era 


(1)  Joh.  Caii  Britanni  de  Ephernera  Britannica  liher  unita  Mimma  rura  reco- 
gnitus,  in-8  Lendini,  ijzt.  — Foresi  us.  Obs.  et  cur.  rneti.  lib.  XXVIII , t.  I , n. 
iy8.  — Sclienck.  Obs.  med.  rar.  in-fol.  Lugli.  *6^4*  P- 

(a)  Bello!.  Aa  febei  pntridne  Picardis  suelte  t/ictae  sudorifera?  in-{,  Parigi, 
i733.  — Descrizione  d' una  febbre  putrida  maligna  volgarmente  chiamala  la 
saette,  che  regnò  in  Guisa  nel  giugno  e luglio  1759  ( Giorn.  ili  mctl.  di  Vander- 
ìnomle  ; in-12,  I.  XII,  p.  3.r»4  )•  — Epi«I.  di  sudatoria  a Frénetue  , 1735  (Giorn. 
di  med.  di  Vandermonde , t.  XXV,  p.  VII  (.  — Epid.  di  sud.  a Bcauvais,  nel  1750 
( Buyer.  Afe/hodc  à snivre  dans  le  traitement  des  differenteS  mal  ad.  epid.  qui 
règnent  le  plus  ordinairemenl  dans  la  gtnèralitt  de  Faris,  in-12,  1 7G1 . — I/ahlk* 
Tessier.  Mem.  sur  la  saette  qui  a regna  à ìlar divii liers  au  mois  de  mai  1773 
{ Meni,  della  soc.  reale  di  med.  di  Parigi,  in-^.  I-  II,*  |>-  4**  )•  — Gaslellier.  7 Vaitc 
de  la  fiere  mi/iaire  epidemique. , in-12.  Parigi,  1784.  ""  I>UÌ°I  ( Alessi  ).  Memoire 
sur  la  fiacre  mi/iaire  qui  a régni  en  Languedoc  et  dans  leS  province s limitro- 
phes , durarli  le  printemps  de  1782.  Ocuvres,  I.  IH,  p.  261,  in-8. 

(3)  Ménière.  Note  sur  /’  epidemie  de  suettc-miliaire  qui  a regni1 * 3  dans  lede- 
part ameni  de  f Oise  en  i832  ( Are.  gen.  di  med.  t.  XXIX,  p.  98  ).  — Hournum. 
Gaz.  med.  in-^,  p.  271,  Parigi,  i83a.  Pinel-Grandcbamps.  Lane  frane.  I.  VI,  p. 

• Gì  — Moreau.  Journ.  hebdomad.  settembre , i83a. 
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messo  in  letto  dietro  un  leggiero  stato  ili  uoja  e dopo  aver  provato 
momentaneamente  alcuni  brividi.  Ecco  i fenomeni  che  notai:  Viso 
animato,  beve  cefalalgia,  sudori  copiosi  e fetidi,  lingua  coperta  da 
murco  denso  c biancastro , epigastrio  indolente,  anche  sotto  la  pres- 
sione , ventre  flessibile , orine  naturali , sete  poco  intensa , ad  onta 
dell’  abbondanza  de’ sudori,  polso  molle,  di  sessantadue  pulsazioni  per 
minuto,  respirazione  naturale,  integrità  di  sensi  ( l/rodo  di  vitella, 
tisana  di  borraggine  con  miele  ).  H y agosto,  l' infermo,  il  quale 
io  aveva  rassicurato  cirea  il  preteso  pericolo  deli  sonno,  aveva  tran- 
quillamente dormito  per  diverse  ore  della  notte.  I sudori  cran  con- 
tinui , ma  il  calor  della  cute  non  era  nè  penoso,  né  molesto  ; solita 
patina  biancastra  alla  superficie  della  liugua  che  non  è infiammata 
nè  rossa  ne’ suoi  margini  ; il  ventre  è costipato  non  doloroso;,  leg- 
giera oppressione,  polso  naturale  ( solite  bevande  ).  Il  di  8 agosto, 
continuazione  de’  sudori  e degli  altri  sconcerti,  senza  aumento  c senza 
diminuzione  nel  numero  ed  intensità  de’  fenomeni  morbosi  ( solite  be- 
vande). 11  9 agosto,  il  malato  ha  goduto  di  lodevol  calma  nella  notte; 
si  lamenta  però  d’essere  oppresso  e di  sentire  un  peso  all’epigastrio;  di 
tanto  in  tauto  sospira  profondamente,  come  cercasse  alleviarsi  da  oppri- 
mente gravezza.  A questo  patimento  nou  rongiuugonsi  frattanto  nè  pal- 
pili, nè  ardore  alla  regione  epigastrica.  Il  polso  è sviluppalo  e dà 
settanta  pulsazioni  per  minuto;  la  cute  è più  calda;  il  malato  sento 
del  prurito  ai  lombi  ed  al  petto  ed  apparisce  sul  collo,  sul  petto  e 
sugli  arti  superiori  non  piccol  numero  di  vessicliette  rosse,  miliari 
e coniche , tra  le  quali  la  pelle  conserva  il  suo  color  naturale.  Es- 
sendosi accresciuto  il  dolore  epigastrico,  furono  applicate  sei  mi- 
gnatte a quella  regione.  Il  io  agosto,  la  notte  era  stata  più  agitala 
delle  precedenti  ; la  patina  della  lingua  era  sempre  la  stessa  ; la  sete 
più  viva,  l’oppressione  e i dolori  all’ epigastrio,  dopo  comparsa  l’eru- 
zione e dopo  l’applicazione  delle  mignatte  era n cessali.  ?ion  aveano 
avuto  luogo  evacuazioni  alvine;  l’orina  offriva  il  colore  che  è solita 
avere  nello  stato  di  salute;  l’infermo  era  senza  febbre;  le  vessichet- 
te,  alquanto  numerose  sulle  braccia,  erano  rare  sulle  gambe  e sulle 
cosce  ( solite  bevande , brodo  di  manzo  ).  Sella  notte  che  precede 
il  di  il  agosto,  il  malato  dormi  tranquillamente  per  diwcrse  ore; 
cessazione  de* sudori,  desiderio  di  prender  cibo,  dileguo  delle  ves- 
sicliette ( solite  bevande,  zuppa  ).  11  i a agosto,  guarigione  ; e seb- 
bene si  dolesse  d’estrema  debolezza,  l’ammalato  rapidamente  recu- 
però le  sue  forze. 
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Ossebv.  LV1I.  Sudatoria  miliare  j vomito,  delirio  (del  Ma- 
rci), — Augusto  llerouard,  in  età  di  diciollo  anni,  garzone,  di 
lortissima  costituzione,  dimorante  nel  popolo  di  Cramoisy,  sentiva 
da  qualche  giorno  inappetenza  e spossatezza,  il  che  era  per  lui 
straordinario.  11  padrone  del  podere,  nel  quale  lavorava  come  gar- 
zone, era  morto  di  sudatoria  miliare.  Questa  morte,  avvenuta  quando 
racn  si  aspettava  ( nel  terzo  giorno  dalla  invasione  ) fece  molta  sen- 
sazione in  quel  popolo.  Hérouard  ne  fu  vivamente  afflitto,  ed  ap- 
pena fu  colpito  dal  male,  manifesti»  il  timore  d’ una  prossima  morte. 
La  mattina  del  di  in  agosto,  violenta  cefalalgia,  sudori  copiosi  e 
continui,  senso  di  strignimento  all'epigastrio,  nausea,  vomito,  sonno 
agitatissimo  nella  notte.  11  a agosto,  i sudori  continuano  ; viso  ac- 
cesso, occhi  scintillanti,  lingua  coperta  da  una  patina  densa  e gial- 
lastra, polso  pieno,  duro  e frequente,  delirio  furioso  nella  notte 
( quattordici  sanguisughe  all'  epigastrio  ).  11  3 agosto,  estrema  am- 
bascia, oppressione;  l’infermo  frequentemente  si  rivolta  nel  suo  let- 
to, scuote  a momenti  bruscamente  le  gambe,  getta  lontano  le  sue 
coperte,  si  corica  per  traverso  nel  suo  letto , non  conosce  gli  astanti  e 
dice  di  sentirsi  mancare  ( largo  salasso  dal  braccio  ; senapismi 
alle  gambe  ).  Nella  notte  vi  fu  sufficiente  calma;  continuazione  de’su- 
dori.  Io  vidi  per  la  prima  volta  il  malato  al  ritorno  di  questo  spa- 
ventevole accesso;  sarebbe  difficile  il  dipinger  l’angoscia,  nella  quale 
egli  era  immerso.  Appena  mi  vide,  mi  prego  di  non  abbondonarlo 
e di  restar  presso  di  lui,  onde  sottrarlo  da  una  morte  che  sembra- 
va"!! certa:  ottenni  di  calmarlo  e di  ravvivare  il  suo  coraggio  ab- 
liattuto.  Fu  condizionalmente  prescritto  un  salasso,  cioè  nel  caso  d’un 
nuovo  parossismo  ( tisana  antiflogistica,  senapismi  alle  gambe  ). 
Il  /)  agosto,  sudori  continui  ed  abbondanti,  principio  dell'eruzione 
miliare  sugli  antibracci,  sulle  mani  ed  al  collo;  palpitazioni,  vampe 
di  calore  all’epigastrio,  divenuto  più  sensibile  sotto  la  pressione; 
aumento  di  calore  alla  cute,  polso  pieno,  pulsazione  nella  regione 
epigastrica,  viso  injettato  ed  acceso,  lingua  coperta  da  patina  molto 
alta  c biancastra,  sete,  nausea  ( tisana  antiflogistica , clisteri  emol- 
lienti, sei  sanguisughe  all'  epigastrio,  le  quali  nel  distaccarsi,  mo- 
rirono ).  Il  5 agosto,  sudori  continui;  l’eruzione  successivamente  si 
manifesta  al  collo,  sulle  braccia  e sopra  le  cosce,  al  petto  ed  al  viso. 
Essa  era  talmente  confluente  che  tutte  le  vessichelte  si  toccavano, 
specialmente  alle  mani  ed  ai  polsi.  Di  quanti  malati  ho  veduto, 
niuno  mi  ha  presentato  una  si  copiosa  eruzione;  orine  scarse  e 
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rosso;  solino  nulla  notte  ( solita  bevanda).  Il  fi  agosto,  apiressia, 
rute  rugosa  al  tatto,  madore  generale,  patina  meno  alla  alla  super- 
ficie della  lingua;  l'orina  depone  un  sedimento  biauco  ed  abbon- 
dante ( solita  bevanda  ).  Il  dì  8 agosto,  apiressia,  evidente  desquam- 
inazione  della  cuticola,  lingua  quasi  adatto  detersa,  orina  molto  se- 
dimentosa, appetito  ( acqua  di  vitella  e di  pollo , brodo).  Il  <j 
agosto,  l’infermo  è in  convalescenza,  il  polso  è d’una  notabile  len- 
tezza, e non  dà  che  quarantacinque  pulsazioni  per  minuto.  Hérouard 
si  leva,  prende  una  leggiera  minestra  , e ne  sente  ristoro  ; ne’  se- 
guenti giorni  ha  successivamente  recuperato  le  sue  forze,  ma  la  con- 
valescenza è stata  lunga. 

Ossebv.  LVIII.  Sudatoria  miliare , spurgo  sanguigno , disu- 
ria. — Boileau,  foruajo  a Cires-les-Mello , adolescente,  si  era  ap- 
plicato, il  23  luglio,  quindici  sanguisughe  alle  gambe,  colla  speranza 
di  preservarsi  dalla  malattia  che  infestava  il  paese.  Quest'emissione 
sanguigna  non  parve  esercitare  alcuna  sensibile  influenza  sulla  sa- 
lute generale  del  Boileau  : esso  prosegui  nelle  abituali  sue  occupa- 
zioni e fu  attaccato  dalla  sudatoria  miliare,  mentre  io  mi  trovava  a 
Mello  e gli  prestai  le  mie  cure  unitamente  al  l’ariset. 

Il  di  6 agosto,  primi  sintomi  della  malattia  : cefalalgia  sottorbi- 
tale, generale  spossatezza,  strignimento  all’epigastrio,  cui  succede, 
alcune  ore  dopo,  l’apparizione  di  copiosi  e fetidi  sudori,  che  inon- 
dano tutta  la  superficie  del  corpo;  bocca  pastosa  c scipita,  lingua 
coperta  da  grossa  patina  bianco-sudicia,  poca  sete,  leggieri  dolori 
all’  epigastrio,  sovraggiunti  al  senso  di  stringimento , ventre  cedevo- 
le, senza  evacuazioni  nel  giorno,  orine  poco  colorite,  polso  svilup- 
pato, ma  senza  durezza  ( settantacinque  pulsazioni  per  minuto  ) re- 
spirazione naturale,  inspirazione  lunga  e sostenuta  a volontà,  seb- 
bene 1’  infermo  soffra  per  senso  di  peso  sul  petto;  la  percussione 
dimostra  esser  esso  sonoro  in  tutta  l’estensione  occupata  dai  pol- 
moni ( acqua  di  vitella , infusione  di  tiglio  con  miele  ).  Il  7 ago- 
sto, i sudori  continuano;  la  lingua  offre  sempre  la  medesima  pati- 
na , bianca  , cenerognola  , osservala  la  sera  precedente  , è umida  , 
la  sete  è poco  viva , lo  stomaco  facilmente  sopporta  le  prescritte 
bevande.  Fin  dalla  invasione  del  male,  l’alvo  è stalo  chiuso,  l’ad- 
dome è molle,  le  orine  son  poco  colorite,  avendo  preso  l’ infermo 
una  gran  quantità  di  tisana;  il  senso  d’oppressione  sussiste  sempre, 
!•  diviene  anzi  cosi  forte,  che  nel  giorno  degenera  in  vera  angoscia, 
la  quale  si  rende  ancor  piti  violenta  pel  timore  che  1’  infermo  ha 
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manifestato  di  soccombere  ad  una  malattia  il  cui  attacco  dovea  ben 
esser  tremendo  per  colui  che  qualche  giorno  innanzi  era  stalo  te- 
stimone della  spaventevole  strage  eh’  essa  aveva  menato  in  quella 
contrada.  Il  polso  offriva  le  stesse  qualità  della  sera  passata  ; le  fun- 
zioni della  meute  conservavano  la  loro  integrità.  Il  giorno  8 ago- 
sto, l’infermo  avea  passato  una  notte  agitata;  i sudori,  la  costipa- 
zione e gli  altri  fenomeni  morbosi,  osservati  il  giorno  innanzi,  erano 
accompagnati  da  un  generale  pizzicore  alla  cute,  più  forte  ai  lombi 
che  nelle  altre  regioni  del  corpo;  nella  sera,  un  gran  numero  di 
vessichclte  miliari , rosse , che  superano  appena  il  livello  della  cu- 
te, manifestaronsi  ai  lombi,  alla  nuca  ed  alle  braccia.  Strisciando 
colla  mano  su  queste  parti,  provavasi  una  sensazione  simile  a quella 
che  produce  il  tatto  d’ una  pelle  zigrinata.  Quest’  eruzione  si  effet- 
tuò rapidamente:  per  le  prime  duco  tre  ore  che  precederono  l’ap- 
parizione delle  vessichelte  l’infermo  fu  agitato;  violenti  dolori  di 
capo,  ansia  de’precordj,  calore  ed  ardore  all’ epigastrio,  senso  d’op- 
pressione al  petto  e di  stringimento  allo  stomaco;  polso  sviluppato, 
sudori  universali,  accompagnati  da  manifesto  accrescimento  del  ca- 
lor  della  cute  ( bevande  antiflogistiche,  otto  sanguisughe  all'epi- 
gastrio ).  Il  «j  agosto,  l’eruzione  cuopriva  tutta  la  superficie  del 
corpo  ; essa  ero  unicamente  composta  di  vessichelte  miliari  rosse 
poco  trasparenti;  la  febbre  era  intensa;  ragguardevole  il  calor  della 
cute;  ma  il  senso  di  stringimento  all’ epigastrio,  l’ oppressione,  l’in- 
timo ardore,  erano  sensibilmente  diminuiti:  il  Boileau  avea  minore 
inquietudine  sull’esito  della  sua  infermità.  La  flussione,  di  cui  la 
pelle  era  sede,  sembrava  essere  allora  precipuo  strumento  degli  scon- 
certi osservati  in  tutte  le  funzioni  ( bevande  antiflogistiche  ).  Nella 
notte,  ad  un’  ora  del  mattino,  fummo  richiesti  Pariset  ed  io:  il  Boi- 
leau spulava  sangue.  Accorremmo  subito  presso  di  lui  e trovammo 
che  la  pelle  era  già  coperta  dall’eruzione;  l’ infermo  si  rammaricava 
per  molto  dolor  di  capo  e per  considerabile  oppressione,  ed  era 
stato  in  preda  ad  alcuni  accessi  di  violenta  tosse.  Il  polso  era  pieno 
e frequente,  intenso  il  calor  della  cute,  i sudori  continui;  il  pazien- 
te, inquieto  ed  agitato,  manftstava  un  gran  timore  di  rimanere  a 
momenti  soffocato;  alcune  materie  espettorate,  contenevano  per  ve- 
rità del  sangue  rosso  e vermiglio , ma  era  in  sì  piccola  quantità  da  es- 
sere contenuto  in  un  cucchiajo.  Il  petto,  diligentemente  percosso , rendè 
un  suono  chiaro  in  tutta  l’estensione  occupala  dai  polmoni  e l’ infermo 
poteva  eseguire  un’  inspirazione  profonda  e sostenuta  ; il  ventre  era  co- 
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devote  ed  indolente  sotto  la  pressione.  Attribuimmo  gli  osservati  turba- 
menti ad  una  flussione  verso  la  membrana  muccosa  dei  polmoni,  inco- 
minciata appena  da  poche  ore.  A quest’  epoca  il  malato  avea  sentito 
ciò  ch’egli  chiamava  un  raddoppiamento  , che  non  poteva  esser  con- 
seguenza nè  d’ alcun  dietetico  errore,  nè  della  cura.  Trassi  sei  once 
di  sangue  dal  braccio  destro;  il  polso  avea  poco  ceduto  dopo  que- 
st’operazione; furono  applicali  due  senapismi  mitigati  con  farina  di  semi 
di  lino  ai  colli  de’  piedi  ; si  prosegui  nell’  uso  delle  bevande  antiflo- 
gistiche. Il  io  agosto,  esaminammo  il  sangue , che  era  coperto  da 
leggiera  cotenna  d’un  giallo  semitrasparente,  al  disotto  della  quale 
trovavasi  una  massa  di  fibrina  piuttosto  ragguardevole;  il  siero  era 
in  piccola  quantità.  L’infermo  avea  riposato  pel  corso  d’alcune  ore 
della  notte  ; il  polso  era  molle  e meno  frequente.  Il  Boileau  poteva 
fare  una  lunga  inspirazione  senza  suscitar  tosse  c senza  incomodo 
nel  petto.  La  lingua  era  bianca  come  nel  primo  giorno  ; la  costipa- 
zione ventrale  insisteva;  le  vessichette  eran  meno  numerose;  i su- 
dori continuavano,  senza  clic  il  malato  accusasse  mollo  calore  alla 
cute.  Nella  giornata,  sopravvenne  nella  regione  ipogastrica  un  pro- 
fondo dolore  che  si  esacerbava  sotto  la  pressione  ed  era  accompa- 
gnato da  frequenti  stimoli  d’ orinare  con  dolorosa  sensazione  alla 
vessica  al  momento  della  emissione  delle  orine,  le  quali  non  flui- 
vano che  in  piccola  quantità  ed  eran  coloritee  cariche  d’ una  quan- 
tità di  sali  maggiore  che  ne’ giorni  precedenti,  almeno  giudicandone 
dal  considerabile  sedimento  che  nel  fondo  del  vaso  abbandonavano. 
Questi  nuovi  sconcerti  furono  combattuti  con  empiastri  emollienti , 
con  fomentazioni  sulla  regione  ipogastrica  e sul  pube  e con  clisteri 
mucillagginosi.  Nel  giorno  seguente,  la  massima  parte  delle  funzioni 
eran  tornate  allo  stato  loro  normale;  i sudori  eran  passeggieri  e 
paco  copiosi  ; la  desquammazione  dell’  epidermide  non  ebbe  luogo 
in  modo  sensibile;  le  vessichette  si  avvizzirono  ed  il  Boileau  prese 
de’ brodi  e delle  minestre  nel  corso  del  giorno.  Il  iz,  non  esiste- 
van  più  tracce  nè  dell’eruzione,  nè  degli  altri  sconcerti.  Furono 
aumentati  progressivamente  gli  alimenti  e,  il  dì  i5  agosto,  l’infermo 
a liba  odono  lo  spedale  (“). (*) 

(*)  La  sudatoria  miliare,  che  è non  poco  frequente  in  alcune  regioni  della  Lom- 
bardia, era  pur  nota  tra  noi,  ma  solo  come  ranlallia  secondaria,  sintomatica  o cri- 
tica: quindi  si  era  per  lo  più  osservala  nel  corso  di  varie  febbri  c segnatamente 
nelle  puerperali.  Come  malattia  essenziale , credo  non  fosse  dai  pratici  molto  cono- 
sciuta, e,  per  il  lato  clinico,  bastevolmente  studiata.  Varie  sono  le  opinioni  degli 
li  A Y L U VOL.  I.  54 
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SUDAMINE. 

Vocab.  Art.  Hydroa , Sudamine. 

§.  385.  Consiste  il  sudamine  in  piccole  vessichette  prominenti  , 
del  volume  d’ un  grano  di  miglio,  rotonde,  trasparenti,  formate  da 

scrittori,  che  hanno  trattato  di  questa  infermità,  sull’  indole  e natura  di  essa,  come 
sui  mezzi  terapeutici  che  per  la  cura  della  medesima  si  reputavan  più  convenienti. 
Kd  ecco  che  anche  a noi  è venuta  opportunità  di  confrontar  le  altrui  dottrine  col 
fatto  pratico;  imperciocché  questa  malattia,  fin  dal  mese  di  giugno  ( i8$4  ) ha  regnato 
in  Firenze,  ( e qualche  raro  caso  si  osserva  tuttora  ) ( ottobre  ),  in  modo  epidemico , 
e pel  carattere  della  quasi  novità  c per  la  sollecitudine  con  che  alcuni  casi  a tri- 
sto esito  precipitavano,  ha  menato,  specialmente  nel  popolo,  un  roraore  grandissimo. 
Questo  è stato  però  ben  lontano  dal  vero  : i casi  non  eran  tanto  frequenti  come  si 
diceva,  nè  così  spesso  funesti.  Nè  intendo  io  dar  qui  adeguata  storia  o monografia  di 
questa  infermità  ; perocché  non  mi  sento  sufficiente  attitudine  a farlo,  c varie  circo- 
stanze non  mi  hanno  permesso  di  raccogliere  osservazioni  e documenti  che  fosser  ba- 
slevoli  all’uopo.  Mi  contenterò  adunque  d’  accennar  l’avvenimento  di  questa  epide- 
mia, lasciando  ad  altri,  di  me  più  valorosi,  ( e sono  in  tanto  numero  i sublimi  ingegni 
in  questa  Sede  delle  arti  c delle  scienze  ) il  tesserne  la  conveniente  ed  esalta  storia 
per  servire  agli  annali  della  medicina.  Dirò  frattanto  d’aver  trovato  esalta  rassomi- 
glianza tra  la  fenomenologia  dal  nostro  A.  descritta,  e quella  che  ho  avuto  luogo 
d'osservare  in  qualche  caso.  Non  aveva  ancora  sentito  parlar  di  miliare , allora  che 
il  di  a giugno  fui  richiesto  per  visitare  una  tal  P.  Cantini,  la  quale  mi  raccontò  d’es- 
sere stata  esposta,  alcuni  giorni  innanzi,  all'  azione  della  pioggia  e del  fresco;  che  dopo 
ciò  avea  cominciato  a sentirsi  male,  onde  giaceva  in  letto  da  quattro  giorni.  Ecco 
quanto  allora  presentava  : polso  quasi  normale;  respirazione  naturale , solchè  profondi 
sospiri  da  quando  a quando  la  interrompevano;  bocca  pastosa,  insipida;  lingua  leg- 
giermente rossa  nell’apice  e ne’ margini,  con  tenuissimo  strato  albircio  nel  mezzo; 
basso  ventre  molle,  trattabile;  senso  d’oppressione  all'epigastrio  che  sotto  il  tatto 
era  alquanto  sensibile;  cute  piuttosto  fresca,  coperta  di  sudore  universale,  copioso, 
viscido,  che  produceva  una  sensazione  speciale  nell’odorato,  nella  raano'chc  toccava, 
acre  c pungente;  dolori  vaghi  negli  arti  e nel  tronco  e più  specialmente  nelle  spalle  e in- 
torno ul  collo  ; morale  abbattuto;  tristi  presentimenti.  Pei  primi  due  giorni,  credei  si 
trattasse  di  lieve  affezione  reumatico-gastrica;  ma  la  profusione,  l’odore  e la  costanza  di 
que' sudori,  e più  di  tutto  1’  essermi  allora  allora  occupalo  della  sudatoria  miliare  nella 
presente  traduzione,  mi  fecero  sospettar  l’esistenza  di  questa  malattia  ed  osai  predirne 
l'eruzione.  Ad  ogni  mia  visita,  esaminava  la  cute,  e tre  giorni  dopo,  vidi  al  disotto  degli 
orecchi  e verso  la  nuca  le  prime  vescichette,  ( deciraoquarto  giorno  della  malattia  ) che 
crebbero  lentamente  in  numero,  finché  poi,  al  terzo  giorno  dell'eruzione,  questa  si  era 
falla  confluentissima.  Molte  vescichette,  percorso  il  loro  periodo,  si  desquamavano  ed  al- 
tre ne  succedevano.  Continuazione  dei  sudori,  volto  terreo,  sintomi  di  hronchitide,  polso 
frequentissimo,  lingua  più  sordida,  inappetenza,  ventre  melcorizzato  , profonda  affe- 
zione nervosa , ma  più  che  nei  nervi  della  vita  animale,  che  in  quelli  della  vita  orga- 
nica. Tutti  questi  sintomi  andavan  sempre  acquistando  maggiore  intensità;  l’eruzioue 
era  sempre  confluente;  la  respirazione  comincia  a farsi  difficile;  delirio.  Il  \i- 
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un  umore  acquoso,  tenue,  non  viscoso  e clic  si  sviluppano , senza 
rossor  della  pelle,  nel  corso  di  diverse  malattie  acute  o croniche,  più 
o meno  gravi. 

386.  Cause  e sintomi.  — Questa  eruzione  non  si  affaccia 

gesimo  secondo  giorno  della  malattia,  l' inferma  soccombe  tra  il  delirio  e le  con- 
vulsioni. — N.  V.  dopo  qualche  giorno  di  un  senso  generale  di  noja  e di  cefalalgia 
è presa  da  febbre  mite  con  sudore;  al  terrò  giorno,  eruzione  miliare;  nel  quarto, 
sono  invitato  a visitar  l'inferma  col  medico  curante.  Eruzione  confluente,  sudore 
poco  copioso,  polso  molle,  non  molto  frequente,  .alquanto  tardo,  lingua  con  patina 
bianco-verdognola,  meteorismo,  viso  plumbeo,  grave  dolor  di  capo.  11  mio  collega, 
fondandosi  sullo  stalo  dell’  eruzione  compiutamente  effettuata,  pronosticava  prossima 
la  guarigione;  dal  tristo  apparato  di  que' sintomi,  io  era  indotto  iu  contrario  pare' 
re.  Nel  dì  seguente  1' inferma,  quasi  d’improvviso,  soggiacque  ad  un  raptus  sangui- 
ni^ verso  il  cervello  come  per  apoplessia.  Son  pure  a mia  notizia  varj  casi  di  morte 
avvenuta  in  due  e in  tre  di  ( miliare  maligna  di  Rayer);  ed  ho  pur  veduto  duo 
casi,  ne’  quali,  dopo  due  o tre  giorni  di  febbre  mite , poco  sudore  e leggiera  ce- 
falalgia, comparvero  rare  vessiebette  miliari,  e la  malattia  si  dileguò  subito  senza 
altri  sconcerti.  L'eruzione  iu  questi  fu  discretissima  (miliare  benigna,  Rayer  ).  — 
Una  eruzione  miliare  confluentissima  scoppiò  nella  mia  figlia,  di  sci  anni  non  com- 
piuti, affetta  da  febbre  tifoide  da  ventidue  giorni.  Qui  la  miliare  era  secondaria  o 
sintomatica  e presentò  caratteri  veramente  singolari.  Comparsa  la  sera,  circa  le  die- 
ci, l'eruzione  era  diminuita  dodici  ore  dopo  « già  si  osservava  una  leggiera  desquam- 
mazione;  nella  sera  seguente,  si  rinnovò  e si  rese  ancora  confluente;  il  giorno  do- 
po, completo  recesso  delle  vescichette,  desquamrnazione.  Non  ebbe  luogo  sudore , 
tranne  la  prima  sera,  in  cui  la  fronte  soltanto  divenue  leggiermente  madida,  il  resto 
della  cute  conservò  quell’  aridità  che  ha  sempre  avuto  nel  corso  della  febbre,  la  quale 
segui  il  suo  andamento,  come  nulla  fosse  avvenuto  e non  è cessata  fino  al  quarantesimo- 
secondo  giorno.  E qui  faremo  osservare  esservi  qualche  diversità  con  quel  che  dice 
l'illustre  Rayer,  che  i sudori,  cioè,  erano  più  costanti  dell'eruzione.  Nell’epidemia 
di  Firenze  i sudori  sono  stali  in  alcuni  casi  poco  copiosi,  in  altri  scarsissimi.  — 
Nulla  si  ba  di  positivo  sulle  cause  e natura  di  questa  febbre  eruttiva;  più  che  su  di 
queste,  le  menti  di  pratici  e scrittori  insigni  si  souo  esercitate  sulla  contagiosità 
della  medesima.  Il  nostro  A.  la  dà  come  assolutamente  contagiosa;  i compilatori  del 
Dizionario  delle  scienze  mediche  dicono  che  i medici  più  illuminati  questo  Conta- 
gio in  modo  alcuno  non  ammettono!  In  questa  capitale  alcuni  credono  la  mi- 
liare contagiosa,  altri  sono  di  contraria  sentenza.  La  natura  de'  contagi  è cosa 
molto  recondita,  e quindi  di  diffìcile  disquisizione  : vi  saranno  sempre  ragioni 
per  le  più  opposte  dottrine.  Frattanto,  semi  è lecito  emettere  un'opinione,  dirò  che 
la  miliare  può  forse,  in  certe  date  condizioni,  divenir  coutagiosa;  ma  che  quella 
clic  ha  regnalo  in  Firenze  questo  carattere  non  aveva.  Si  dice  che  tutti  i contagi  in- 
contrano individui  che  all'azione  loro  son  refrattari;  ed  infatti  vi  sono  soggetti 
ne'quali  non  ha  potere  1' istesso  contagio  venereo;  altri  che  si  possono  impune- 
mente esporre  a quello  della  peste  bubbonica,  della  rogna,  del  vainolo  eo. ; ma  que- 
sti esseri  privilegiati  non  sono  a mio  avviso  in  sì  gran  numero,  e si  è sempre  ve- 
duto nell’ epidemie  veramente  contagiose,  ben  pochi  esser  quelli  che,  venuti  nella 
sfera  di  loro  azione  mortifera,  si  serbassero  incolumi.  Dicasi  pur  quel  che  si  vuole 
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nella  periton.tide  puerpeiale.  lo  I l»o  osservai  , 

.ufl.  prete-  — ».  attitudine  a ‘ ^ ^ 

.«-.  lo  avuto  un  tal  fune.io  carattere,  s.ecom, U P*  ^ ^ ^ 

contagiosit'a  nou  credeva,  poche,  ami  no  * «•">  ^ ^ ^ u ^ che  ha 

thc  •U,*“°  i0'“,a°.  “ “a'r'bL’,-loiut'oC1nù  latamente,  pii.  «-venalmente  dif- 
ae.pW.lo  Per  lU'U  b‘hiC‘l’veJu,o  che  rarissimamenle  più  individui  della  .team 
fonder..;  ed  tnvece  .hbt.mo  ler6  Jel  caso  della  mia  figlia,  cu.  sono 

famiglia  ne  sono  .tati  colpiti.  In  , P w ,,  miUare,  direbbe.!,  era 

nate  miliare  era  primiera  . USU^ 

sintomatica,  ma  nella  i chele  cambiavano  i 

i llP  molte  persone  che  co>lanl einente  « 

pure  muna  delle  molte  pc  ira>,ano  ,ri.  della  medesima  camera  e lutto 

panni,  1»  maneggiavano,  ml,a.tia.  Lo  steso  potrei  dir  della 

senza  alcuna  cautela,  ninna,  ,,  gio  Doli.  Venlurucci  in  una  sua 

"’  V-;  C“1  di  n,OU,h“‘,r'“r  venuta  all»  luce.  Huteland,  che  la  causa  prouima  della 
Z>,zreW“z,oneO°„  ,lcnMIIC  dell,  materia  per.pirabile  che  produce 

miliare  ripone  m P-  una  ule  Uifermilii  essere  roWto  conte- 

-oui  - 1 “°rb‘  'pije- 

mict,  sebbene  per  .c  stessi  non  csmnzi.lmentc  contagio..,  tal.  possono  pur  divenire 
.otto  certe  date  condizioni  , come  le  febbri  estremi  , carcerane  nosocomiali  ec 
nelle  quali  , gli  ultimi  periodi  del  male  , 1.  moU.ludi...  degl  infermi  ammonisti 
in  luoghi  angusti , contaminali  dall,  presenza  di  pubescenti  materie,  malamente 
aerati  ec.,  giungono  a ingenerare  quel  quid  incognito,  ebe,  o per  1.  vie  degl.  > - 
nenli  o della  respirazione  o del  cutaneo  asmrh. mento,  venuto  » contatto  colla  fibra 
vivente,  è capace  di  portarvi  il  fomite  d’  un.  malattia  ident.ea  in  tatti  «I  .nd.v.du. 
ne- quali  .1  svUuppa,  . co.til»ir  quindi  un  vero  contagm.  Tale  credo  diventar  po»a 
anche  la  miliare;  ma  tale  non  è stata  al  certo  la  miliare  che  l.a  regnato  ne.  decorsi 
mesi  in  Firenze.  - Qualche  con  rimarrebbe  or,  a dire  zul  metodo  curativo  ebe 
me-lio  a tal  ...orbo  si  conviene;  ma  .1  poco  nota  essendo  la  Datar,  d.  ezso,  vano  sa- 
rebbe il  pretendere  d'aver  trovato  un  metodo  speciale  che  ad  ogni  s.uguio  caso 
tL  essere  applicato;  laonde  la  cura  della  m.ll.rc  è poco  men  che  puramente 
Sintomatica:  ne' casi  di  miliare  benigna  la  pii.  semplice  cura  e bmlevole  .l  pm 
felice  esito;  coni™  la  maligna , la  terapeutica  non  conosce  .neon.  me»,  abbastanza 
efficaci.  La  maggior  parte  de’ pratici  convengono  che  il  salano  e nomo , effe  Usata 
;*  •;  P eruzione  ; ma  non  cod  nel  primo  peritalo,  nel  quale,  in  alcun,  casi 

d' individui  pletorici  e sanguigni,  il  sal.zso  può  qualche  tolta  giovare,  ed  .oche 
durante  l’eruzione,  il  salas»  locale  è stalo  felicemente  impiegalo  per  prevenire 
o dissipare  delle  sanguigne  flussioni,  minacciami  uno  o più  viseert  inleressant. 
la  vila.  V’è  stato  chi  ba  credulo  dover  tenere  gl’  infermi  ben  difesi  dall  aria,  enor- 
memente aggravandoli  con  raddoppiate  coperte,  amministrando  loro  diaforetiche  e 
calde  bevande  ; quest,  pratica  è stala  da’ più  esperti  respinla  come  sommamente 
nociva.  Frequente  rinnovamento  dell’  ari.  , leggieri  panni  , temperanti  c fresche 
pozioni,  mantenere  più  che  fosse  possibile  mi  cerio  equilibrio  fr»  gl.  estera,  inlegu- 
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in  certe  malattie  che  non  presentevano  veruna  gravità,  nelle  febbri 
intermittenti  e nelle  leggiere  enteritidi. 

387.  Il  sudamine  apparisce  quasi  sempre  contemporaneamente 
agli  abbondanti  sudori;  ma  io  ho  veduto  lo  sviluppo  di  esso  nella 

menti  e la  membrana  muccosa  interna  che  le  vie  alimentari  riveste  e quelle  tlelia 
respirazione,  alternando  tra  miti  sudoriferi  e blandi  e subacidi  purganti  a seconda 
de' casi,  invigilando  lo  stato  della  eruzione,  perchè  nulla  ne  turbasse  il  regolare  an- 
damento e ne  cagionasse  la  relropulsione,  e qualche  revulsivo,  ecco  quanto  sembra 
che  i medici  abbian  trovato  di  più  razionale  per  la  cura  di  questa  infermità.  — 
Non  debbo  passar  sotto  silenzio  un  mezzo  terapeutico  che  in  questa  epidemia  venne 
sperimentato.  Un'inferma  di  miliare,  per  rei  recedimento  dell'eruzione,  era,  dicesi, 
agli  estremi  di  sua  vita.  Il  medico  propone  d'involger  la  moribonda  nel  ghiaccio : 
in  extremis  extrema\  il  consiglio  è posto  in  effetto;  l'ammalata  migliora;  s'insi- 
ste, e se  ne  ottiene  la  guarigione.  Questo  primo  risultamento  inanimisce  ad  altri  ten- 
tativi, ed  altre  prodigiose  guarigioni  si  propalano.  A molti,  come  è naturale,  prese  va- 
ghezza di  tentare  il  nuovo  rimedio,  già  salilo  in  molla  fama  ; ma  i risultamenti  sono 
siali  varj  ed  opposti;  c,  come  accade  in  tutte  le  cose  umane,  sugli  effetti  di  questa 
potenza  terapeutica,  è insorta  tra  i medici  grandissima  discrepanza.  Scinditur  incer- 
tum  studia  in  contraria  vulgus.  E non  solo  si  contende  sul  modo  d'agire,  ma  sulla 
novità  o invenzione  eziandio  di  questo  sussidio.  Sulla  invenzione  o novità  poco  è a dir- 
si : molti  sono  i pratici,  antichi  e moderni,  che  del  ghiaccio  ( però  localmente  ) han 
fallo  uso  proficuo:  il  nostro  A.  parla  de' buoni  effetti,  dalle  lozioni  ed  aspersioni 
con  acqua  fredda , ottenuti  da  Scbabl  e da  Hesscrt,  cd  aggiunge  d' aver  veduto  egli 
stesso  gli  spasmi  e i dolori  epigastrici  calmarsi,  dietro  1'  applicazione  di  pezzette  ba- 
gnale nell*  acqua  fredda  all'epigastrio;  cd  è noto  a lutti  che  in  varj  luoghi  della 
Lombardia,  ove  la  miliare  è molto  frequente,  le  fredde  allusioni  sono  di  pratica  co- 
munissima. Onde  è che  non  si  può  pretendere  il  vanto  della  invenzione  o novità, 
se  pure  ella  non  si  faccia  consistere  nel  modo  d'  applicazione.  Fin  qui  non  si  era 
parlato  che  di  parziali  affusimi  i,  lozioni  ec.;  orasi  tratta  d’ involgere  il  corpo  tulio, 
tranne  la  testa,  in  una  universale  incrostazione  di  ghiaccio,  e qui  i partigiani  della 
novità  non  hanno  forse  tutto  il  torto.  Ma  questa  in  vero  è materia  di  poco  conto; 
e soggetto  di  più  importante  disquisizione  quello  è d’ investigare  il  modo  con  cui 
questo  terapeutico  sussidio  agisce  sull'organismo.  Coloro  che  hanno  portato  a cielo  i sa- 
lutari effetti  del  ghiaccio,  dicono  d' averlo  impiegato  nel  periodo  più  pericoloso  della 
malattia,  cioè  quando  eran  cessali  i sudori,  reiropuUa  l’eruzione,  quando  venivan 
minacciati  gl' interrii  visceri,  i polmoni,  il  cervello  cc.,  quando  insorgevano  desolanti 
turbe  nervose,  quando  infine  la  natura,  esausto  ogni  suo  mezzo,  era  sul  punto  di 
soccombere.  In  qual  modo  questo  rimedio  sulla  fibra  vivente  si  comportava  per  far 
risorgere  la  semispenta  natura?  1 caldi  sostenitori  del  ghiaccio  hanno  risposto  che 
in  virtù  della  valida  reazione  che  ne  succedeva,  la  cute  si  rianimava,  riapparivano 
i sudori  e 1'  eruzione,  i visceri  oppressi  si  liberavano,  le  funzioni  nervee  si  riordi- 
navano. Questa  dottrina  non  è al  certo  tale  da  esser  puramente  rigettala;  panni 
bensì  meritevole  di  qualche  considerazione.  Come  di  lutti  i mezzi , che  la  materia 
medica  somministra,  suole  accadere,  cosi  pure  avvenir  «lebbe  del  ghiaccio;  cioè,  che, 
venuto  in  contatto  della  fibra  organizzata,  ne  deve  per  necessità  accadere  un  du- 
plice effetto,  voglio  «lire,  un  effetto  primitivo  o fisiologico , cd  uu  effetto,  secon- 
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(lotinenteritide  non  esser  preceduto  da  alcun  aumento  sensibile  della 
traspirazione.  Altronde,  ho  sovente  osservato , nel  1821,  copiosissimi 
sudori  senza  sviluppo  di  sudamine,  tanto  nei  tisici,  che  negl’  infermi 
di  sudatoria  miliare. 

Nel  corso  di  acuti  o cronici  morbi,  l’eruzione  del  sudamine  è 
più  frequente  nelle  donne  che  negli  uomini , ne’  giovani  individui 
che  in  quelli  di  età  matura,  ed  in  questi  men  rara  che  ne’ vecchi. 
Più  spesso  avviene  che  s’incontri  nelle  calde  che  nelle  fredde  sta- 
gioni, sebbene  in  queste  eziandio  possa  invenirsi. 

j).  388.  Il  sudamine  può  manifestarsi  in  quasi  tutte  le  regioni 
del  corpo,  ma  più  ordinariamente  vedesi  nelle  parti  vestite  di  più 
sottile  e più  delicata  epidermide,  come  la  parte  anteriore  dell’ab- 
domc  e del  torace,  sul  collo,  agl’inguini,  alle  ascelle  ed  all’ombe- 
lico^ raramente  s’incontra  sulla  cute  del  dorso,  degli  aiti  e della 
faccia. 

Quest’eruzione  è talvolta  quasi  generale;  più  di  sovente  non  oc- 
cupa che  una  regione  o poche  regioni  per  volta.  Non  è mai  prece- 
duta da  senso  d’ informicolamenlo  sopra  i punti  che  debbe  occupa- 
re. Il  volume  delle  vessichetle  è variabilissimo  : alcune  sono  appena 
percettibili  ad  occhio  nudo;  mentre  altre  per  lo  più  agguagliano  in 
grossezza  un  grano  di  miglio.  Queste  vessicheltc,  che  a prima  giunta 

darlo  o terapeutico.  La  sua  azione  primitiva  o fisiologica  è , tome  sol  traente  ca- 
lorico , in  sommo  grado  deprimente  ; la  secondaria  o terapeutica  produrrà  , se  si 
vuole  , opposto  risullainento  : ora  il  ghiaccio  applicalo  nc'  suaccennati  casi  c net 
modo  indicato  , dovrà  spiegar  prima  la  sua  potenza  primitiva  cd  indurrà  quindi 
un  tale  stalo  di  conlrosliraolo,  un  tanto  abbattimento  nello  stalo  dinamico  , che  nc- 
grinfermi  prostrati  in  tanta  gravità  di  male,  potrebbe  a buon  diritto  dar  luogo  a 
temibili  conseguenze.  Laonde,  potrebbe  rispondere  chi  di  tal  terapeutica  non  va  per- 
suaso, che  la  mortifera  primitiva  azione  del  ghiaccio  può  benissimo  esser  tale  da  far 
aspettare  invano  la  salutare  o secondaria . Ed  infatti  ho  udito  citar  dei  casi  di  morte 
sovraggiunla  pochi  momenti  dopo  che  grinfermi  erano  siati  involti  nel  ghiaccio. 
Onde  é che  sono  stati  messi  in  uso,  come  pur  troppo  spesso  avviene  in  medicina, 
metodi  opporti  ; ma  uomini  di  profonda  dottrina  hanno  preso  ad  esaminar  questo 
punto  di  terapia,  e non  mancheranno  di  sparger  luce  laddove  la  divergenza  delle 
opinioni  lasciava  non  poca  oscurità.  Anche  nel  seno  dell'onorevole  Società  Medico- 
Fisica  fiorentina  si  c discussa  questa  materia;  la  sapienza  de* Sommi,  che  la  compon- 
gono, saprà  far  ragione  della  utilità  o disconvenienza  di  questo  metodo.  — V’e  chi 
ha  opinato  che  il  ghiaccio  valesse  a moderare  quel  calore  morboso  che  esuberante- 
mente nella  miliare  si  sviluppa:  in  tal  caso  pure,  l'applicazione  di  esso  può  sembrar 
razionale;  ma  rimarrà  qualche  dubbio  per  riguardo  alla  successiva  reazione,  lo  ho 
veduto  altronde  qualche  caso  p.  cs.  nella  Cantini,  in  cui  il  calore  animale  era  po- 
chissimo alteralo.  — Il  Tradcti. 
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si  potrebber  prendere  per  goccioline  di  sudore,  sono  rotonde,  gl o- 
bulose  e prominenti,  brillano  con  vivacità  e n’è  tale  la  trasparenza 
che  il  liquido  che  contengono  sembra  deposto  alla  superficie  della  cute. 
Discrete  nella  massima  parte  de’ casi,  elleno  si  fanno  talvolta  con- 
fluenti, riunendosi,  e cosi  giungono  a formare  delle  piccole  bolle  irre- 
golari d’ una  bianchezza  analoga  a quella  della  cute , intorno  alle 
quali  non  osservasi  alcun  rossore,  se  si  eccettuino  alcuni  casi  ra- 
rissimi. 

Poche  ore  dopo  l’apparizione  loro,  le  vessichette  cominciano 
talvolta  ad  appassirsi,  divengono  latticinose  e corrugate  ed  in  poco 
d’ora  si  dileguano.  Ben  al  contrario  avviene  spesso  che  conservino 
tutta  la  loro  trasparenza  come  la  forma  globulosa  per  ventiquattro 
ore  ed  anche  più  ; poi  si  abbassano , si  avvizziscono , si  corrugano 
ed  al  terzo  o quarto  giorno  più  non  esistono.  Finalmente,  in  alcuni 
casi  quest’  eruzione  prende  andamento  men  rapido  e non  si  dissipa 
fino  al  settimo  od  ottavo  giorno.  Le  vessichette  del  sudamine  di 
nido  apronsi  in  modo  spontaneo;  il  liquido  che  contengono  è as- 
sorbito; 1’ epidermide  si  stacca  e cade  senza  lasciar  alcuna  traccia. 
Lacerate  frequentemente  dalla  confricazione  delle  vesti,  non  danno 
mai  luogo  a producimento  di  croste.  Se  si  aprono  poco  tempo  dopo 
1’  apparizione  loro,  vedesi  nel  loro  interno  una  piccola  depressione 
rotonda,  liscia  e rossastra,  che  dopo  alcuni  minuti  si  dilegua.  Allor- 
ché queste  vessichette  sono  state  molto  numerose  o confluenti,  l’ epi- 
dermide talvolta  si  stacca  in  lamine  di  maggiore  o minore  larghezza. 
Ed  avviene  eziandio  che  negl’  intervalli  che  tra  le  vessichette  riman- 
gono, per  l’attrito  delle  vesti,  l’epidermide  sia  tolta,  lasciando  a 
nudo  il  derma  umido  e d’ una  leggiera  sfumatura  rosea , che  ben 
presto  si  fa  più  viva. 

Quando  1’  eruzione  si  è da  sé  stessa  dileguala , rimangono  sui 
punti  da  essa  occupati  delle  piccole  macchie  biancastre  che  cor- 
rispondono alle  vessichette  distrutte  c che  poco  tardano  a dissi- 
parsi. 

L’eruzione  del  sudamine  é ordinariamente  successiva,  ma  può 
mostrarsi  su  diverse  regioni  ad  un  tempo. 

In  quanto  al  liquido  contenuto  nelle  vessichette , esso  è tenue  • 
( vapnris  instar , Becker  ),  incoloro,  limpido,  inodoro,  poco  sapido 
e privo  di  viscosità;  non  arrossa  la  carta  cerulea,  nè  sembra  della 
stessa  natura  del  sudore,  che  gode  ordinariamente  di  questa  pro- 
prietà. 
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§.  38g.  Diagnostico.  — Basta  aver  veduto  una  sol  volta  il  sudamina 
per  poterlo  costantemente  conoscere.  Distinguasi  dalle  goccioline  del 
sudore  leggiermente  strisciando  il  dito  sulle  regioni  che  occupa,  o pure 
guardandolo  obliquamente.  Le  vessichctte  del  sudamine  non  sono  mai 
precedute  da  rossore,  oda  prurito,  come  quelle  dell’eczema  e dell’idrar- 
giria, o come  le  vessichette  artificiali  prodotte  dall’insolazione  ( eczema 
solare,  Willan  ),  colle  quali  sono  state  erroneamente  confuse.  L’eru- 
zione del  sudamine  non  è tampoco  preceduta  e meno  ancora  accom- 
pagnata da’  sintomi  febbrili  che  osservansi  nella  sudatoria  miliare  e 
nelle  altri  febbri  eruttive.  Ciò  non  pertanto,  furon  per  lungo  tempo 
confuse,  e da  taluni  si  confondono  ancora,  le  peritonitidi  puerperali 
accompagnate  da  eruzione  di  sudamine  ( che  impropriamente  desi- 
gnano col  nome  di  febbre  miliare  ) colla  miliare  epidemica  o suda- 
toria de’Piccardi. 

g.  390.  Pronostico.  — Il  sudamine  ed  i sudori  che  l’ accompa- 
gnano parvero  critici  in  alcune  circostanze ; ma  per  lo  più  l’ap- 
parir dell’  eruzione  non  sembra  esercitar  alcun’  influenza  sull’  anda- 
mento delle  malattie  nel  corso  delle  quali  si  sviluppa;  esso  non  co- 
stituisce nulla  più  clic  un  epifenomeno. 

Alcuni  autori  riguardarono  il  sudamine  come  segno  di  tristo 
presagio:  è incontestabile  eh’ esso  si  osserva  nelle  gravi  infermità, 
piuttosto  che  in  quelle  che  non  presentano  alcun  pericolo. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  3gi.  — Foresto  (1)  indicò  i particolari  caratteri  del  sudami- 
ne*, la  definizione  del  Blanchaard  (2)  sembra  riferirsi  al  lichene  ed 
all’ eczema  solare.  Sotto  il  nome  d’ hydroa,  Gius.  Frank  (3)  ha  com- 
preso e descritto  il  lichene,  specialmente  il  lichene  de'  tropici^  l’er- 
pete labialis  e le  elevatezze  della  febbre  tifoide;  ciò  ingenera  più 
che  confusione  nella  nomenclatura. 

Il  Bnrbié  du  Bocage  (4)  ha  esposto  accuratamente  i caratteri 
<lel  sudamine  ; Andrai  (5)  ha  citato  un  caso,  nel  quale  le  vessichette 
aveano  la  dimensione  di  vere  bolle:  Louis  (6)  ha  osservalo  que- 

(1)  Foreslus,  lib.  Il,  Obs.  i3y. 

(2)  Blancardi.  Lexicon.  Art.  Hjrdroa. 

(3)  Frank  ( Gius.  ) Praxeos  univ . med.  praecepta , in-8,  voi.  Ili,  p.  90. 

(4)  Barbio  du  Bocage  ( L.  ) De  V e ruption  des  sudamina,  iu-4,  Parigi,  1828. 

(5)  Andrai.  Clinique  med.  t.  I,  Oss.  X,  p.  24. 

(C)  Louis:  Rech.  urial,  patii,  sur  la  phthisie , in-8 , p.  212,  Parigi,  1825.  — 
Jitc/i . sur  la  fièvre  typhoide , in-8,  t.  II,  p.  244*1  Parigi,  1829. 
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st’ eruzione  nella  tise,  nella  dotinentcrilide;  io  stesso  l’ ho  incontrala 
in  tulle  le  malattie  nelle  quali  essa  può  sopraggiungere,  e se  qui 
mi  astengo  dal  referirne  qualche  esempio,  ciò  è perché  quest’  eru- 
zione non  è in  realtà  che  un  sintomo  comune  a diversi  morbi  e di 
poco  valore. 

ERUZIONI  VESCICOLOSE  ARTIFICIALI. 

(j.  3<ja.  Le  seguenti  osservazioni  mi  sembrano  atte  'ad  agevolar- 
la cognizione  d’ alcune  eruzioni  vescicolose  artificiali  che  la  specia- 
lità di  loro  cagione  individualmente  caratterizza  e che  la  loro  breve 
durata  e poca  gravità  non  disgiunge  meno  da  tutte  l’eruzioui  che 
sotto  la  forma  medesima  si  appresentano. 

Osserv.  LIX.  Eruzione  vessicolosa  e papulosa  artificiale  pro- 
dotta dall' insolazione,  sulla  parte  posteriore  del  tronco  ( eczema 
solare , Willan  ).  G.  . . essendo  andato,  il  20  luglio  1821,  con  un 
tempo  caldissimo  ed  in  pieno  meriggio,  a bagnarsi  nella  Senna,  fu 
percosso  da  un  colpo  di  sole.  Nella  sera,  la  nuca,  il  dorso,  i lombi, 
le  spalle  e la  parte  interna  delle  braccia  diventaron  rossi  come  nella 
scarlattina,  e fur.in  serie  per  tutta  la  notte  di  vivissimo  prurito. 
L’ indimani,  distinguevasi  ad  occhio  nudo  e molto  meglio  con  una 
lente,  sopra  la  pelle  rossa  ed  infiammata,  un  gran  numero  di  pic- 
cole vessichette,  del  volume  d’una  capocchia  di  spilletto,  contenenti 
una  gocciolina  di  trasparente  serosilà,  la  cui  presenza  polevasi  ve- 
rificare pungendole  con  la  punta  di  sotlil  ago.  Esisteva  in  oltre  tra 
queste  innumerabili  vessichette  una  certa  quantità  di  piccinle  eleva- 
tezze solide,  simili  alle  papille  del  lichene  e non  contenenti  alcun  u- 
more.  Del  resto  questa  {logosi  non  era  associata  con  febbre,  nè 
cou  altri  sconcerti  delle  funzioni  ( bagno  fresco  a 24",  limonata 
tartarica,  dieta  antijlogisl ira  ).  L’ indimani  e il  di  seguente,  dimi- 
nuzione del  rossore,  elevatezze  vessicolose  e papulose  meno  distinte 
( solito  metodo  di  cura , solita  dieta  ).  Tre  giorni  dopo,  leggiera 
desquammazione  sul  dorso  ed  assoluta  cessazione  del  prurito,  del 
regime  e della  cura. 

Osserv.  LX.  V essichelte  artificiali  prodotte  da  insolazione 

sulle  mani. — 31 in  età  di  3z  anni,  di  fresca  carnagione  e 

di  pelle  sottile,  nell’epoca  dell’eccessivo  caldo  che  si  sviluppi)  dal 
10  al  20  giugno  i8a5,  senti  del  prurito  alquanto  vivo  sulla  facccia  dor- 
sale e fra  le  dita  d’ambe  le  mani,  prodotto  da  elevatezze,  sulla  na- 
II  AVER  VOL.  I.  55 
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tura  delle  quali  fui  consultato.  La  cute  di  questa  regione,  ruvida  al 
tatto,  presentava  un  gran  numero  di  vessicliette,  la  maggior  parte 
delle  quali  del  volume  d’un  rapo  di  spillone  altre  un  poco  più  volumi- 
nose, e disposte  tutte  in  modo  irregolarissimo.  La  faccia  dorsale 
delle  prime  e delle  seconde  falangi  delle  dita  e gli  spai)  die  le  se- 
parano ne  erano  coperti  ; alcune  di  queste  vessicliette  non  si  pote- 
vano ben  distinguere  se  non  coll’ ajuto  della  lente.  Ve  n’eran  di 
quelle  il  cui  carattere  si  poco  era  pronunziato,  che  a primo  aspetto 
si  sarebber  potute  prendere  per  delle  papulc  di  lichene  } ma  im- 
mergendovi la  punta  d’ un  ago,  se  ne  vedeva  uscire  una  gocciolina 
di  siero.  La  pelle,  su  cui  queste  vessicliette  si  erano  sviluppate,  non 
era  infiammata,  fuorché  in  alcuni  punti,  ne’  quali  l’infermo  si  era 
grattato  ed  ove  alle  distrutte  vessicliette  eran  subentrate  piccole  cro- 
ste gialle.  La  parte  della  faccia  dorsale  delle  mani,  che  è più  pros- 
sima all  antibraccio  ed  ordinariamente  coperta  dalle  mostre  del  ve- 
stilo, non  offeriva  che  piccol  numero  di  vessicliette  sparse.  Sugli 
antibracci  non  n’esistevano,  ma  distinguevansenc  alcune  sulla  regione 
sternale  che  similmente  era  sede  d’ intenso  prurito.  I>e  mani  erano 
tumide  e rosse,  come  spesso  esser  sogliono  durante  il  calor  dell’e- 
state. Esortai  M.  . . . a sopportare  il  prurito  senza  grattarsi,  a ba- 
gnarsi spesso  le  inani  nell’acqua  fredda  ed  a preservarle  dall’azione 
de’ raggi  solari,  portando  de’ guanti  di  batista  cruda.  Queste  piccole 
vessicliette  persisterono  ancora  per  cinque  o sei  giorni}  in  seguito, 
il  prurito  progressivamente  diminuì,  e il  z3  giugno,  non  esistevan  più 
tracce  di  questa  leggiera  infiammazione.  Piccole  e circolari  laminetle 
d’epidermide,  d’una  linea  di  diametro,  dislaccaronsi  da  alcuni  punti 
che  le  vessichetle  aveano  occupato. 

Osserv.  LXI.  V i-ssichettp  artificiali  prodotte  dall'  applicazione 
d' un  impiastro  di  pece  di  Borgogna.  — Anche  l'impiastro  di 
pece  di  Borgogna  produce  un’  infiammazione  vesiculo-pustulosa , se 
troppo  lungamente  rimane  a contatto  della  cute.  D , negozian- 

te, dell  età  di  38  anni,  grasso  e pletorico,  mi  fece  chiamare  nel  1820, 
perché  lo  curassi  d’un  reuma  de’ lombi  dal  quale  era  stato  molle 
volle  afflitto}  io  consigliai  di  combatterlo  per  mezzo  di  clisteri  pur- 
gativi e mercè  l’applicazione  d’un  empiaslro  di  pece  di  Borgogna 
sui  lombi.  Tre  giorni  dopo,  I) mi  fece  chiamare  onde  lo  libe- 

rassi da  quell’ empiastro,  il  quale  avea  provocato  sì  intenso  prurito 
alla  cute,  che  nella  precedente  notte  non  aveagli  lasciato  prender 
sonno.  Appena  ebbi  tolto  quel  topico,  vidi  che  tutta  la  pelle  de’lombt 


Oigitized-by  Coogle 


ARTIFICIALI.  425 

ora  coperta  da  un’infinità  di  piccole  vessichette  diafane  e poco  pro- 
minenti. La  pelle  su  cui  esse  si  erano  sviluppate  non  offriva  colore 
eritematico  generale;  in  alcuni  punti  soltanto  era  più  animata  che 
nello  stato  naturale.  La  cute  infiammata  fu  detersa  con  olio  c quindi 
coperta  con  pezzette  bagnate  con  decotto  di  radici  d'altea  c di  capi 
di  papavero.  All’  ottavo  giorno,  il  reuma  de’ lombi  e le  vessichette 
crai!  guariti. 

Ossebv.  LXII.  Eruzione  analoga  all'  eczema  rubrum,  prodotta 

dall' interno  uso  del  pepe  cubebe.  ■ — N , in  età  di  38  anni, 

di  buona  costituzione  e d' un  temperamento  sanguigno  e bilioso, 
contrasse  una  blenorragia  nel  mese  di  marzo  1829.  Ne’ primi  dodici 
giorni,  metodo  dolciGcante,  bevande  diluenti  e bagni  tiepidi.  Passai 
in  seguito  all’  amministrazione  del  pepe  cubebe  alla  dose  d'  una 
dramma  per  giorno.  Dopo  quattro  prese,  lo  scolo  non  era  più  do- 
loroso ed  era  considerabìlmente  diminuito.  Alla  sesta  dose,  N.  . . . fu 
preso  da  intenso  prurito  sopra  tutta  la  superficie  del  corpo,  e se- 
gnatamente intorno  alle  articolazioni  degli  arti.  A questo  prurito  suc- 
cessero ben  presto  delle  elevatezze  del  volume  d’ una  capocchia  di 
piccolo  spillo  e poco  prominenti,  che  precipuamente  svilupparonsi 
intorno  al  collo  del  piede,  ai  polsi  ed  ai  ginocchi.  La  cute  era  cal- 
da, rossa  e tumida.  Que’ piccoli  punti  rilevati  altro  non  erano  che 
piccole  vessichette  simili  a quelle  dell’  eczema  rubrum , e ben  distin- 
guibili coll’ajuto  della  lente.  Mi  assicurai  altronde,  pungendone  di- 
verse colla  punta  d’ un  ago,  contener  desse  una  gocciolina  di  limpido 
siero,  e quest’esame  feci  con  tanto  maggiore  diligenza,  inquantochè 
l’ eczema  può  esser  complicato  con  papule  accidentali  [e  che  il  li- 
chene più  frequentemente  che  l' eczema  si  sviluppa  in  seguito  della 
soppressione  della  blenorragia.  Quest’  affezione  della  pelle  non  era 
accompagnata  da  febbre,  nè  da  altro  sconcerto  delle  funzioni:  feci 
inviluppar  le  articolazioni  del  collo  del  piede,  le  mani  ed  i polsi  con 
pezzette  imbevute  d’uu  decotto  di  capi  di  papavero  e di  fiori  di 
sambuco  ; ma  ben  presto  fu  giocoforza  levar  via  tutto  questo  appa- 
recchio, il  quale,  trattenendo  forse  il  calorico , singolarmente  accre  - 
sceva  il  prurito.  Allora  consigliai  di  metter  le  mani  ed  i piedi  fuori 
del  letto,  di  far  su  queste  parti  delle  abluzioni,  strisciando  alla  loro 
superficie  delle  spugne  inzuppate  nell’  acqua  fresca.  Non  fu  che  a 
grande  stento  che  ottenni  l’esecuzione  di  tal  consiglio,  tanto  paven- 
tavasi  la  ripercussione  di  questa  flogosi;  l’ infermo  però  non  tardò 
a ritrarne  un  gran  sollievo  ( decotto  d'orzo  acidulato , minestre  e 
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brodi).  Nei  seguenti  giorni  l' infiammazione  diminuì,  ed  insistendo  in 
questo  metodo,  otto  giorni  dopo,  la  guarigione  era  compiuta.  Alcune 
vessichette  cuoprironsi  di  piccole  croste  gialle,  ed  il  siero  contenuto 
nella  massima  parte  delle  altre  fu  probabilmente  assorbito,  impercioc- 
ché ad  esse  altro  non  successe  fuorché  una  desquammazione. 

Ossebv.  LXIII.  Eruzione  vessicolosa  e pustulosa  artificiale , 
prodotta  dall'esterna  applicazione  dell' olio  di  pinocchi  cT  India 
usato  in  fregagioni.  — 11  19  febbrajo  1817,  Giovanna  Magnou,  in 
età  di  6/(  anni,  entrò  nello  spedale  della  Pietà  per  esservi  curata 
d’ una  gastro-enteritide.  Ella  era  soggetta  a violente  coliche  e vomi- 
tava tutti  gli  alimenti.  Dal  !\  marzo  in  poi,  sudava  la  notte  ed  era 
tormentata  da  forte  cefalalgia.  Il  di  7,  onde  vincer  la  costipazione , 
le  fu  prescritta  una  fregagione  con  trentadue  gocce  d’olio  di  pinoc- 
chi d’ India  ( olio  di  croton  tiglium  ).  A questa  fregagione  tenne 
dietro  un’evacuazione  alvina  ed  un’infiammazione  vessicolosa  della 
cute,  la  cui  origine  non  fu  da  principio  conosciuta.  La  mattina  del 
di  8,  la  faccia  era  tumida,  la  pelle  delle  guance  e della  fronte  era 
d’  un  rosso  pallido  die  spariva  sotto  la  pressione.  Sopra  questo 
fóndo  roseo,  verso  le  pinne  del  naso  e sulla  guancia  sinistra  sorge- 
van  piccolissime  vcssichettc  quasi  impercettibili.  Il  9,  la  faccia  era 
enfiata  e più  rossa  specialmente  sulle  gote;  una  moltitudine  di  pic- 
cole vessichette  biancastre,  più  distinte  clic  nel  giorno  innanzi  c tra 
esse  vicinissime,  erano  sparse  sulle  guance,  sulle  labbra,  sul  mento 
c sul  dorso  del  naso  : esse  erano  prominenti  e senza  aureole.  Le  pal- 
pebre erano  leggiermente  edematose.  La  cute  dell’  abdome  eziandio 
era  coperta  d’innumerevole  moltitudine  di  vessichette  della  stessa 
forma,  ina  più  larghe  e più  elevate.  Elleno  cran  bianche  e piene  di 
limpido  siero,  ed  a momenti  cagionavano  un  leggiero  prudore.  Dna 
simile  eruzione  occupava  gli  antibracci.  Il  dì  1 1 , desquammazione 
intorno  alla  bocca  e sulle  labbra;  il  rossore  c l’enfiagione  del  viso 
non  esistevan  più.  L’eruzione  comincia  a dileguarsi  sugli  antibracci. 
Il  12,  desquammazione  su  tutti  i punti  della  fàccia  e sull’ abdome, 
lermiuc  dell’eruzione:  si  continuò  la  cura  della  gastro-enteritide. 

INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE. 

Vocab.  Art.  Bolla , Postula , Psidracia , Flizzacia. 

3 ij3.  Le  infiammazioni  pustulose  sono  caratterizzate  da  pustu- 
le.  vale  a dire  da  elevatezze  d’una  mezza  linea  a Ire  linee  di  dia- 
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metro,  circoscritte,  spesso  circondate  da  un’  aureola  infiammata,  c for- 
male nel  loro  slato  da  pus  o da  un  liquido  non  sieroso , raccolto 
nella  carità  d’ un  follicolo  o tra  la  superficie  esterna  del  derma  e 
gli  strati  epidermici.  Le  pustole  possono  aver  termine  per  l'assor- 
bimento o per  l’essiccazione  dell' umor  che  contengono  ( croste  ), 
per  esulcerazione ; o per  tubercolare  indurimento , lasciandosi  die- 
tro delle  macchie  e talvolta  delle  cicatrici. 

jj.  3g/).  Le  infiammazioni  pustulose  sono  in  numero  di  sette:  il 
vajuolo  e le  sue  modificazioni  ( varicelle  ),  la  vaccina  e sue  modi- 
ficazioni ( vacciniti  le  ),  l’acne,  la  gotta  rosea,  la  menlagra,  l’impe- 
tigine, il  favo  e l’ectima,  ai  quali  morbi  è d’uopo  aggiungere  le 
pustule  artificiali  e le  sifilidi  pustolose  che  io  ho  creduto  meglio 
collocare  in  altro  ordine. 

Ho  già  fatto  osservare  che  nella  classificazione  del  Bateman,  la 
rogna  era  stata  messa  erroneamente  nel  novero  delle  malattie  pustu- 
lose; darò  ragione  de’ motivi  che  mi  hanno  spinto  a collegar  col 
vajuolo  le  varietà  delia  varicella,  tre  delle  quali  diventano  pustulose; 
la  vaccina  e la  vaccinella  vogliono  esser  similmente  collocate  tra  le 
pustule  e non  tra  le  vessichette.  Le  prime  infatti  differiscon  dalle 
seconde,  non  solo  in  quanto  che,  pervenute  al  loro  stato,  esse  con- 
tengono del  pus  o dell’umore  sieroso,  ma  anche  per  la  profondità 
e per  l’ intensità  dell’  infiammazione.  Tanto  più  mi  sembra  impor- 
tante questo  carattere,  in  quauto  che  la  sierosità  di  tutte  le  vessi- 
chette in  ultimo  s’intorbida  e talvolta  si  fa  purulenta  al  momento 
della  loro  essiccazione,  e che  l’umore  di  diverse  pustole  nel  prin- 
cipio di  esse  è sieroso.  Finalmente,  Willan  e Bateman  evideutemeule 
sbagliarono  allorché  pretesero  che  la  gotta  rosea  e la  mentagra  per 
via  di  tubercoli  si  annunziassero,  imperciocché  queste  infiammazioni 
sono  primitivamente  pustulose . Delle  tigne  o porrigini  non  ho  con- 
servato che  il  favo  ( porrigo  lupinosa  e porrigo  scatolata  ),  avendo 
riconosciuto  già  da  molti  anni  (1)  die  le  altre  eruzioni  della  cute 
capillata  non  cran  che  varietà  di  sede  dell’ eczema,  dell’  impetigine, 
della  psoriasi  ec. 

§.  SgS.  Considerando  le  pustule  d’una  maniera  generale,  Wil- 
lan avea  creduto  potersi. esse  concatenare  in  due  forme  principali. 
Ed  in  vero,  sono  le  une  ordinariamente  d’una  grande  dimensione, 
sorgenti  sopra  una  base  dura,  circolare,  infiammata,  ed  hanno  ter- 

(1)  Letaiu.  Estui  sur  V eczema,  Parigi,  i83o,  p.  19. 
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mine  con  una  crosta  alta,  resistente,  d’un  color  bruno  o brunazzo: 
tali  sono  le  pustole  del  vajuolo , dell’  ectima,  della  vaccina  ( pustule 
Jlizzacizzate , Willan);  le  altre  (pustule  psidracizzale , Willan)  sono 
piccole,  spesso  irregolarmente  circoscritte,  sparse  o disposte  in  grup- 
pi , terminanti  con  croste  di  varia  forma  ( pustule  dell'  impetigine  ), 
o con  indurimenti  tubercolosi  ( pustule  della  gotta  rosea , dell’  acne 
e della  mentagra  );  ma  queste  diverse  specie  di  pustule  offrono  nel 
modo  di  loro  sviluppo  e nelle  apparenze  loro  altre  differenze,  le 
quali  la  distinzione  del  Willan  onninamente  rcudono  secondaria. 

§.  3yfi.  Fra  le  infiammazioni  pustulose,  alcune,  come  l'acne,  la 
mentagra,  la  gotta  rosea  cc.,  sono  parziali , cioè  non  estendonsi  mai 
a tutta  la  superficie  del  corpo;  altre,  come  l’ eruzioni  vajuolose, 
l’ectima  ed  il  favo  si  appalesano  su  tutte  le  regioni  o visi  possono 
propagare. 

Le  malattie  pustulose  sono  talvolta  accompagnate  da  più  o men 
gravi  flogosi  delle  membrane  muccose;  ma  le  vajuolose  eruzioni  sono 
le  sole,  nelle  quali  queste  membrane  offrono  realmente , in  que’punti 
che  sono  rivestiti  d’un  epitelio,  vere  pustule  analoghe  a quelle  che 
nella  cute  si  osservano. 

§.  397.  Ciascuna  infiammazione  puslulosa  presenta  caratteri  spe- 
ciali che  emergono  dalla  sede,  dalla  forma  di  essa  e dalle  dimensioni 
e dal  grado  d’ infiammazione  delle  pustule,  dal  loro  modo  d’eruzio- 
ne, simultaneo,  cioè  o successivo.  Altre,  come  quelle  della  gotta  ro- 
sea, sono  acuminate;  altre,  come  quelle  del  vajuolo,  sono  acuminate 
nel  loro  principio,  ed  ombelicate  nel  summum  di  loro  sviluppo  ec. 
L’ umore  contenuto  nelle  pustule,  ordinariamente  opaco  ed  albiccio 
nel  loro  stato,  è da  principio  trasparente  e viscido  nella  vaccina,  e pla- 
stico nel  vajuolo.  Per  lo  più  questo  fluido  si  raccoglie  in  una  sola 
cavità;  le  pustule  della  vaccina  sono  al  contrario  moltiloculari.  Gli 
umori  delle  eruzioni  del  vajuolo,  della  vaccina  e del  favo  sono  con- 
tagiose. 

§■  3q8.  Le  pustule  per  la  massima  parte  si  disseccano  sotto  forma 
di  croste  ( impetigine,  vajuolo,  vaccina  ec.  );  alcune  si  trasformano 
alle  volte  in  vere  ulcere  ( ectima  luridum-,  pustule  sifilitiche  ),  altre 
degenerano  sovente  in  tubercoli  (acne,  gotta  rosea,  mentagra). 

Le  croste  prodotte  dall’essiccazione  delle  pustule  offron  carat- 
teri secondarj  che  è necessario  studiare.  Quelle  del  favo  son  gialle 
c disposte  in  forma  di  ciotola  ; quelle  dell’  impetigine,  sono  promi- 
nenti,  giallastre,  verdognole  o cenerine  ( impetigine  figurala  ),  gra- 


Digitized  by  Google 


ISrUMMÀZIOSi  PUSTOLOSE.  427 

nulate  ( impetigine  della  cute  capii  lata  ) o stalatliformi.  In  quanto 
ai  caratteri  somministrati  dall’  analisi  comparativa  delle  croste,  si  può 
«lire  esser  dessi  di  poco  interesse.  Non  formandosi  le  croste  senon- 
chè  negli  ultimi  periodi  delle  infiammazioni  pustulose,  ben  si  com- 
prende come  vaghe  ed  incomplete  riescir  debbano  le  distinzioni  che 
questo  solo  carattere  avessero  per  base. 

Lo  stato  della  pelle,  al  disotto  delle  croste,  tanto  più  formar 
dee  soggetto  di  ponderazione,  nelle  diverse  specie  di  pustulose  in- 
fiammazioni, quanto  le  croste  stesse  esser  possono  accidentalmente 
deformate,  tolte  in  parte  o intieramente  in  virtù  di  lavande,  d’em- 
piastri  e d’altri  topici.  Il  grado  e l’estensione  di  queste  recondite 
alterazioni  della  cute,  il  numero,  la  forma  e l’ aspetto  delle  macchie 
eritematicheì  delle  ulcerazioni  e de'  tubercoli  che  alle  pustulose 
infiammazioni  succedono,  con  minuta  esattezza  debbon  essere  stu- 
diate e descritte.  Le  cicatrici  stesse,  quando  ne  esistono,  sono  qual- 
che volta  caratteristiche  impronte  de’  morbi  che  le  produssero. 

§.  399.  Molte  infiammazioni  pustulose  possono  tra  loro  complicarsi 
senza  che  questa  circostanza  sul  respettivo  loro  andamento  eserciti  la 
menoma  influenza;  altre  in  vece,  come  il  vajuolo  e la  vaccina,  si- 
multaneamente mai  non  si  sviluppano  senza  modificarsi;  esse  reci- 
procamente si  escludono  eziandio  nel  maggior  numero  di  casi,  allor- 
ché una  di  esse  ha  già  regolarmente  percorsi  tutti  i suoi  periodi. 
Le  infiammazioni  pustulose  si  complicano  'talvolta  anche  con  altre 
flogosi  della  pelle  d’un  altro  ordine;  la  formazione  finalmente  delle 
pustule  è alle  volte  preceduta  o accompagnata  da  più  o men  grave 
flogosi  delle  membrane  muccose,  e preceduta  da  altri  funzionali  tur- 
bamenti nel  vajuolo,  e talvolta  nella  varicella  c nella  vaccina. 

£.  400.  Estremamente  variabile  è la  durata  delle  infiammazioni 
pustulose;  alcune,  siccome  il  vajuolo,  la  varicella,  la  vaccina  ec. 
hanno  un  andamento  costantemente  acuto  ; il  favo,  la  gotta  rosea,  la 
roentagra  ec.  son  sempre  croniche  affezioni. 

§■  l\oi.  Fra  tutte  le  forme  dell’ infiammazione  della  cute,  le  oes- 
sichelte  son  quelle  che  alle  pustule  maggiormente  si  accostano.  Que- 
ste da  quelle  differiscono  in  quanto  che  sono  più  infiammate  e più 
frequentemente  seguite  da  cicatrici  e da  tubercolosi  indurimenti.  Le 
pustole,  nel  loro  stato,  dalle  flogosi  esantematiche,  pupulose,  tuber- 
colari, squamose  ec.  possono  essere  agevolmente  distinte;  ma  la  dia- 
gnosi delle  malattie  pustulose,  nei  diversi  loro  periodi  di  sviluppo , 
la  medesima  facilità  non  presentano;  anzi  sarebbe  in  certi  casi  iin- 
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possibile  stabilirla  per  la  sola  ispezione  delle  elevatezze,  se  non  si 
ponesse  mente  ai  sintomi  che  all’  apparizione  loro  precederono  , 
se  non  si  tenesse  conto  della  rapidità  o lentezza  di  loro,  svi- 
luppo ec.  Le  elevatezze  o le  piccole  macchie  rosse , per  mezzo 
delle  quali  le  pustole  ordinariamente  si  annunziano , non  sono  ca- 
ratteristiche; le  pustole  stesse  non  sono  ben  disegnate  se  non  al 
loro  summum  di  sviluppo;  molte,  come  quelle  della  vaccina,  del  vajuo- 
lo,  hanno  principio  da  piccole  elevatezze  papillose , il  cui  apice 
in  poco  tempo  si  riempie  d'un  limpido  umore,  simile  a quello 
delle  vessichette , c solo  ulteriormente  assumono  il  carattere  delle 
pustule ; in  fine,  le  croste , le  macchie  eritematiche , le  ulcere  e i 
tubercoli , che  ad  esse  succedono,  non  hanno  sempre  in  ogni  specie 
esterni  caratteri  bastevolmente  decisi  perchè,  sulle  loro  semplici  ap- 
parenze, la  diagnosi  possa  essere  stabilita. 

ERUZIONI  VAJUOLOSE. 

Vocab.  Art.  V ajuolo , vajuoloide , vaiicella. 

£.  402.  Sotto  il  nome  di  eruzioni  vajuolose  comprendiamo  di- 
verse flogosi  cutanee  vesiculo-pustulose,  acute  e contagiose,  che 
l'analogia  di  loro  sviluppo  ed  andamento,  e soprattutto  la  costante 
loro  associazione,  allorché  il  vajuolo  si  presenta  sotto  forma  epide- 
mica, o la  loro  vicendevole  riproduzione,  autorizza  a riguardar  come 
effetti  d’ una  medesima  causa. 

Fra  queste  eruzioni  esistono  più  naturali  collegamenti  c mag 
giare  rassomiglianza  clic  in  altre  infermità,  la  cui  identità  d'origine 
è incontestata,  come,  per  esempio,  nelle  sifilidi.  Esponendo  i loro 
distintivi  caratteri,  procureremo  di  chiarir  le  loro  analogie,  le  loro 
differenze. 

g.  4°3-  Le  vajuolose  eruzioni  possono  esser  disposte  in  due  se- 
rie: in  una  comprendonsi  i vajuoli  puri  e legittimi  che  costituiscono 
il  tipo  del  genere;  nell’altra  l’ eruzioni  che  non  sembrano  esser  al- 
tro die  modificazioni  di  quelli  ; e sono  le  varicelle , che  si  appa- 
lesano sotto  cinque  forme  principali,  per  lo  più  combinale. 

i°  La  varicella  pustulosa  omhilicata  o vajuoloide; 

2"  La  varicella  pustulosa  conoide; 

3"  La  varicella  pustulosa  globutosa; 

4"  La  varicella  papulosa; 

5°  La  varicella  vesciculosa  ( chicken-pox  ). 
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j),  /|o'(  La  consanguineità  di  queste  affezioni  o l’origine  loro  da 
una  medesima  sorgente  è provata  dai  fatti  seguenti: 

i°  Al  manifestarsi  d’ una  epidemia  vajuolica,  gl’individui  die  non 
furon  soggetti  né  a va j nolo,  né  a vaccina,  sono  quasi  inevitabilmente 
attaccati  da  vajuolo  puro  o legittimo , caratterizzalo  dall’eruzione  di 
pustole  ombelicate  e dallo  sviluppo  d'una  febbre  secondaria;  in  al- 
tri, e questi  son  quasi  sempre  quelli  che  ebbero  il  vajuolo  o coloro 
die  furon  vaccinati , bene  si  osservano  le  pustule  ombilicato  del 
vajuolo;  ma,  alla  fine  del  primo  settenario,  non  havvi  nè  febbre 
secondaria,  nè  periodo  di  suppurazione  ( vajuoloide  ) ; in  alcuni 
altri,  independeute mente  da  questo  cambiamento  nella  durata  e nel 
processo  della  malattia,  la  forma  e la  struttura  delle  pustule  è mo- 
dificata ( varicella  pus  luiosa  conoide,  varicella  pustolosa  globu- 
losa  ) ; in  taluni,  l’apparenza  dell’eruzione  è aucor  più  alterata, 
e vi  si  osservano  alla  cute  delle  papale  o delle  vere  vescichette 
( varicella  papillosa  e varicella  vescicolosa  ) ; in  un  piccol  numero 
d’individui  finalmente,  la  malattia  si  dichiara  coi  medesimi  sintomi 
generali  e fa  il  suo  corso  senza  eruzione  ( febbre  vajuolosa  ).  Que- 
ste manifestazioni , o meglio  questa  associazione  del  vajuolo , delia 
vajuoloide  e delle  altre  varietà  di  varicella,  in  tutte  l’ epidemie  vajuo- 
liclie,  è stata  verificata,  in  Iscozia,  nel  1828;  in  Inghilterra,  negli 
anni  1822,  1823,  182/;,  i825;  a Filadelfia,  nel  182^;  a Mompel- 
lieri,  nel  1819;  a Parigi  nel  i8a5;  a Marsilia,  nel  1828  ec. 

Nell’epidemia  di  Parigi  ( 1824),  il  vajuolo  regnò  nel  luglio  c 
nell’agosto,  e la  vajuoloide  e le  altre  varicelle  nel  settembre.  Nel 
i8a5,  vi  furon  vajuoloidi  e varicelle  per  tutto  il  tempo  dell’epide- 
mia; ma  furono  in  maggior  copia  nell’ottobre,  allorché,  il  vajuolo 
divenne  più  raro.  Una  sola  cagione,  l’  influenza  epidemica,  svilup- 
pava quelle  diverse  eruzioni;  osservavansi  nei  medesimi  quartieri,  nelle 
medesime  strade,  nella  medesima  casa  ; se  la  malattia  dichiaravasi  in 
famiglia  numerosa , alcuni  erano  affetti  da  vajuolo,  altri  da  vajno- 
loide,  altri  da  varicella  vescicolosa. 

20  Non  esiste  epidemia  di  varicella  senza  vajuolo  o vajuoloide, 
nè  epidemia  di  vajuolo  senza  varicella  o senza  vajuoloide;  tutte  es- 
sendo effetto  d’ una  medesima  costituzione  medica.  In  quanto  alla 
proporzione  delle  diverse  specie  d’ eruzione  nelle  vajuoliche  epide- 
mie, ella  non  è valutabile  pel  difetto  di  esatte  relazioni.  E per  ve- 
rità i medici  francesi  noi»  avevano  ammesso  da  principio  che  due 
specie  di  eruzioni,  vajuoliche,  il  vajuolo , cioè,  e la  varicella  ; i me- 
li a veti  Vol.  I.  5G 
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dici  inglesi  furono  i primi  a descriver  due  varietà  di  varicella , il 
chicken-pox  e lo  smne-pox , ai  quali  aggiunsero  successivamente 
l’ horn-pox,  il  pig-pox,  1 ' liives  ec;  l’Odier  ed  altri  osservatori  lianuo 
ammesso  diverse  specie  di  varicelle  senza  fissarne  il  numero;  altri, 
Bérard  ed  in  particolare  Lavit  - questi  stessi  morbi  come  anomalie 
del  vajuolo  riguardarono;  in  fine,  non  è stato  che  in  questi  ultimi 
tempi  che  fu  diligentemente  descritta  un’altra  varietà  di  varicella, 
cioè  la  vajuoloide , più  di  qualunque  altra  prossima  al  legittimo  vajuo- 
lo ; ma  se  la  proporzione  delle  specie  non  può  esser  sottoposta  a 
calcolo,  neanco  per  un  certo  numero  di  recenti  epidemie,  la  loro 
consociazione  ed  il  loro  sviluppo  da  una  cagione  medesima,  non  sono 
per  questo  meno  incontestabili. 

3°  Le  epidemie  di  vajuolo  son  talvolta  varicellose  nel  loro  prin- 
cipio o nel  loro  termine,  e vajuolose  tra  queste  due  epoche. 

4"  Yedonsi  qualche  volta  in  un  individuo  affetto  da  vajuolo  le- 
gittimo tutte  le  varietà  di  forma  e d’aspetto  che  le  vajuoliche  eru- 
zioni possono  presentare,  cioè  : pustule  ombilicate,  pustule  globulose 
e conoidi,  elevatezze  papulose  e vescichette. 

5°  L’inoculazione  del  pus  vajuolico  ha  dato  luogo  talvolta  allo 
sviluppo  della  varicella  (i),  vale  a dire,  ad  eruzioni,  la  cui  guari- 
gione avea  luogo  senza  febbre  secondaria , circa  l’ ottavo  o nono 
giorno. 

6“  In  quanto  alla  varicella  vescicolosa  ( chicken-pox  ) , quella, 
la  cui  vajuolica  natura  fu  maggiormente  contestata,  il  Thompson  ha 
provato  coi  fatti,  da  una  parte,  che  individui  sani,  messi  in  contatto 
con  altri  attualmente  affetti  da  questa  specie  di  varicella,  avean  con- 
tratto il  vajuolo,  e che  dall’altra,  il  contagio  di  quest’ultima  affezione 
aveva  sviluppato  il  chicken-pox. 

7"  Per  quel  che  riguarda  i sintomi , tanto  nel  vajuolo  e nella 
vajttoloidc,  che  nelle  altre  varicelle,  l’analogia  è completa  per  tutto 
il  tempo  dell’incubazione  e dello  sviluppo  dell' eruzione.  Infatti,  se 
in  una  eruzione  vajuolica  le  bolle  passino , dal  quinto  al  sesto  giorno, 
all’  essiccazione , ciò  costituisce,  pel  massimo  numero  de’ medici,  una 

(1)  Maxvrell  (Guglielmo)  pretende  d'aver  ottenuto,  inoculando  il  virus  del  vajuo- 
1°»  leggierissime  eruzioni,  senza  febbre,  compiutamente  disseccale  all'ottavo  giorno  , 
c che  non  h.mno  lascialo  cicatrici  ( Ex  peri  m.  on  variolous  inocu/ation.  Kdirnb. 
med.  and  surg.  joiirn.  t.  XXII y p.  9 )•  Anche  Dézolcux  e Valentin  descrivono  un 
vajuolo  inoculato,  dello  corta  specie , la  cui  durata  è assolutamente  simile  a quella 
delle  varicelle  ( Traité  de  V inoculai iwi,  in-8,  Parigi,  ati.  Vili,  p.  233.) 
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varicella ; se  non  si  estinguono  fino  al  settimo  o ottavo  giorno,  in 
allora  è una  vajuoloide ; se  suppurano  per  più  giorni,  è vajuolo ; la 
principale  differenza  è nella  maggiore  o minore  rapidità  della  malattia. 
Nè  tnm|K>co  questa  è tal  differenza  da  dirsi  essenziale;  imperocché 
il  vajuolo  confluente,  il  vajuolo  discreto,  il  vajuolo  inoculato,  non 
hanno  assolutamente  l'istcsso  andamento  e soprattutto  la  stessa  du- 
rata, e non  ostante  eglino  sono  a tutta  evidenza  della  stessa  natura, 
avvegnaché  l’uno  dall’altro  con  facilità  prendano  nascimento. 

8°  11  vajuolo  finalmente,  la  vajuoloide  c le  altre  varicelle  non 
sono  che  effetti  varj  d’una  medesima  cagione,  imperciocché  tutte, 
l’una  dall’altra,  nascer  possono,  in  certe  date  condizioni  (i). 

j>.  /(OO.  Alcuni  autori  frattanto  persistono  a voler  separare  dal 
vajuolo  diverse  di  queste  eruzioni;  essi  l’opinione  loro  confortano 
con  asserti  e con  fatti  che  qui  riproduciamo: 

i"  In  un’epidemia  di  vajuolo,  difficilissimo  è il  determinare  se 
lo  sviluppo  di  quest’affezione  in  soggetti  posti  in  contatto  con  altri 
che  siano  affetti  da  varicella,  sia  piuttosto  il  resultameuto  di  questa 
comunione  che  della  infezione  vajuolica,  che  ovunque  allora  sviluppa 
la  malattia. 

z°  La  varicella  vescicolosa  per  iuoculazione  non  si  trasmette, 
nè  mai  sviluppa  il  vajuolo. 

3°  Coloro  che  la  varicella  riguardavano  come  contagiosa,  hanno 
confuso  quest’affezione  colla  vajuoloide  o vajuolo  modificato. 

4"  La  varicella  si  sviluppa  in  soggetti  non  vaccinati  e che  non 
hanno  mai  avuto  il  vajuolo,  e non  si  può  allora  considerare  come 
un  vajuolo  modificato  dall’anteriore  esistenza,  tanto  di  questa  ma- 
lattia che  della  vaccina. 

5°  La  vaccinazione,  praticata  poco  tempo  dopo  il  recesso  della 
varicella,  in  modo  più  regolare  prosegue  il  suo  andamento,  lo  che 
mai  non  avviene  quando  la  vaccinazione  fu  eseguita  dopo  il  vajuolo. 

6"  L’andamento  della  varicella  è sempre  lo  stesso,  sia  che  si 
sviluppi  prima,  sia  che  si  manifesti  dopo  la  vaccinazione  o dopo  il 
vajuolo. 

7°  Il  vajuolo  regna  spesso  epidemicamente  senza  esser  accom- 

(0  In  appoggio  di  late  asserto,  citerò  un  fatto  notabile;  altri  se  ne  troveranno  in 
una  dissertazione  del  Rcil  ed  in  un'  opera  di  Stoll  che  non  ho  potuto  procurarmi  : 
Iteli-  D'st.  varìolarurn  spuriarum  ex  verttrurn  pure  ortus.  Holae,  1793.  Stoll. 
l'ertuch  einer  medieinisc/ten  Beubachluagikunltt,  p.  178  ( Variolae  spuriae  veroni 
pro  luc  entes  ). 
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pagliato  dalla  varicella;  e quest’ ultima  affezione  può  altronde  regnare 
anche  in  modo  epidemico,  senza  esser  dalla  prima  accompagnata. 
Cosi  è che  dal  1810  al  1 Hall,  a Copenaghen  non  v’è  stato  vajuolo, 
nulladimeno  il  Mochl  (1)  assicura  che  la  varicella  vi  si  è manifestala 
quasi  ogni  anno. 

8"  Finalmente,  i caratteri  dell’  eruzione  e i sintomi  della  vari- 
cella essenzialmente  da  quelli  del  vajuolo  differiscono. 

§.  /jo6.  Riprendiamo  ad  una  ad  una  queste  obbiezioni. 

i°  Non  è solo  in  un’epidemia  vajuolica,  ma  anche  in  altre  con- 
dizioni. il  che  rende  il  fatto  più  concludente  e senza  replica,  che 
si  è veduto  il  chicken-pox  cagionare  il  vajuolo.  » Niuno  esempio 
di  vajuolo  crasi  presentato  in  questa  città  ( liirriemuir  ) da  nove 
anni,  allorché  nel  passato  inverno,  un  picciol  vagabondo  tornò  da 
una  casa  d’un  prossimo  villaggio  in  cui  regnava  il  vajuolo;  questo 
fanciullo  era  stato  vaccinato  qualche  anno  innanzi.  Al  suo  ritorno, 
fu  preso  da  febbrili  sintomi  e stette  in  letto  due  o tre  giorni,  dopo 
di  che  apparve  un’eruzione  simile  al  chicken-pox.  La  febbre  cessò 
subito,  e due  o tre  giorni  dopo  si  alzò  per  andare  ad  un  mercato 
di  liestiame,  del  che  non  risentì  danno  alcuno.  Una  settimana  dopo , 
uno  de' bambini  del  suo  padrone  fu  ammalato  e traversi)  tutte  le  fasi 
regolari  del  vajuolo  benigno  ( stnnll-pox  ) ; poi  un  secondo  bambino 
nel  medesimo  modo,  e quindi  un  terzo  alla  sua  volta  ; ma  questo 
ebbe  un  vajuolo  confluente  che  uon  fu  senza  pericolo;  ne  venne  il 
quarto  che  soffri  più  de’ primi  due;  finalmente  un  quinto,  in  età 
ili  cinque  anni,  fu  attaccato  da  tale  eruzione,  che  non  esiterei  a 
chiamare  un  chicken-pox , se  non  avessi  veduto  i casi  precedenti, 
imperocché  la  malattia  trascorse  con  poca  o nulla  febbre  e le  pustule 
erano  piene  d’un  umore  acquoso  che  non  trasformossi  in  quella  ma- 
teria purulenta  del  vajuolo.  Niuno  di  questi  fanciulli  era  stato  vac- 
cinalo » (a). 

1"  La  seconda  obbiezione  non  riesce  più  esatta:  diversi  esperi- 
menti provano  incontestabilmente  che  il  chicken-pox  può  essere 
trasmesso  per  via  d’inoculazione  (3).  Che  l’umore  del  chicken-pox 


(1)  Moehl.  ( N.  C.  ) De  variolidibus  et  varicellis , in-8,  Copenaghen,  18 27.  — 
Boll,  delle  se.  med.  di  Ferussae,  t.  Vili,  p-47. 

(a)  Thnmson  (Gin.  J An  account  o/t  thè  eorioloid  epidemie,  in- 8,  Londra,  1820, 
!’■  a77-  — Letler  of  John  Mollocb. 

|3)  I resultali  degli  esperimenti  finora  Iemali  sulla  inoculuzionc  delle  varicelle, 
si  possono  racchiudere  in  Ire  gruppi  : 
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inoculato  per  puntura  non  dia  mai  luogo  al  vajuolo  è una  verità 
dimostrata:  questa  circostanza  non  può  distruggere  il  fatto  precedente, 
in  cui  l’ inoculazione  si  è fatta  per  altra  via  ; altronde  l’  umor  sieroso 
delle  pustole  del  vajuolo,  non  ancor  giunte  al  loro  stato,  non  sempre 
produce  il  vajuolo,  e questo  fatto  non  distrugge  la  natura  vajuolica, 
già  incontestabile  in  questo  periodo.  Oltre  a ciò  è egli  dimostrato 
che  l’umor  delle  pustule  conoidi  e globulose  e quello  delle  vessichette 
che  osservansi  sopra  alcuni  punti  della  superlicie  del  corpo  de’  vajuo- 
losi , trasmettano  il  vajuolo  con  tanta  energia  siccome  suole  1’  umor 
delle  pustule  ombilicate? 

3”  Dir  che  coloro,  i quali  riguardano  la  varicella  vessicolosa  come 
contagiosa,  questa  malattia  con  la  vajuoloide  confusero,  è lo  stesso 
che  mettere  in  dubbio  il  contagio  del  chicken-pox , sperimentalmente 
verilicalo,  e gratuitamente  supporre  un  error  di  diagnosi. 

i°  Il  primo  comprende  i casi  ne'quali  1*  inoculazione  fu  senza  effetto  ; questi  so- 
no i più  numerosi  e trovatisi  riferiti  dal  Brasdor  ( Anc.  journ.  de  méd.  t.  XLIX.  p. 
3o8  ),  sopra  due  bambini  ; dal  Frètcau  ( Journ . de  méd.  et  de  cftir.  Corvisa  rt,  voi. 
H,  1801  ) su  due  bambini;  dal  Thourct  ( Journ.  de  méd.  t.  XI,  p.  i3a  ),  sopra  cin- 
que bambini;  dal  Valentin  ( Journ.  de  méd.  et  de  chìr.  t.XHI)\  dal  comitato  di 
vaccina  di  Francia,  nel  suo  Rapporto  per  gli  anni  ihotì  e 1807;  dal  Bremer  (Uorn's 
Arch*  Jur  mediti  a.  Erfagrung , 1811,  p.  307  ) : da  Chaussier  ( Rapport  duco - 
mi  té  de  vaccine  pour  181 5 );  dal  Fontaueilles  ( Detcripition  de  la  varicelle  <juL 
a rrgné  é pii  e mi  fuement  à MitUnu  cu  1817.  Monlpelliet,  1818,  p.  3cj  ) , sopra  tre- 
dici tanciulli  inoculali  nei  quali  non  si  manifestò  alcuna  eruzione  ),*  dal  Brio»; 
( Thompson  Account  on  thè  vnrioloid  epidemie  which  has  lalely  prevaided  in 
Edinburgh  Londra  1820,  p.  73),  quattordici  esperimenti  fatti  senza  successo;  dal 
Dartlett  ( E lini.  Mcd.  and  surgic.  journ.  1818,  oltob.  ),  sette  esperimenti  infrut- 
tuosi ; da  iVIac-Inlosh  (Thomson.  Account  on  thè  varioloid  eie.  p.  221  );  da  Cai- 
luichael  { Thomson.  Historicul  sketch  of  smatt-pox  , in-8,  Londra,  p.  277);  dal 
Jackson  ( Lond.  Mei.  repository , voi.  XV,  p.  21  );  da  Hcim  ( Horn’s  Archiv.  i8a5 
genn.  febh.  p.  9);  da  C.  Gust.  Hesse,  dal  quale  prendo  ad  imprestilo  questi  resul- 
tati ( Sur  l' inoculai ion  des  varicelle!.  Allgcm.  Medizin.  Aunalcm  dcr  XIX.  jahrh; 
giugno,  1828,  p.  721  ),  tredici  esperimenti  senza  riuscita. 

a°  Il  secondo  comprende  i casi,  ne'quali  l’ inoculazione  è stala  seguila  da  loca- 
le eruzione  e che  sono  stali  riferiti  dal  Wdtan  ( on  thè  varicella , 111-4.  Lond.  1806), 
dal  Fontaueilles  ( op.  cit.)y  su  due  fanciulli;  da  Mac-Intosh  (Thomson.  An  account 
on  thè  varioloid.  epid.  p.  ii3)  sopra  due  fanciulli;  tre  casi  fi nalmrntc  sono  riferiti 
da  Ucsse. 

3°  L'inoculazione  della  varicella  ha  avuto  per  effetto  un'eruzione  generale  nei 
casi  narrali  dal  Dimsdale  ( Snmmeung  auserlesener  Abhnndlungcn , t.  VII,  p.  67  c 
seg.):  dal  Mumsen  ( Acta  Hafniensia , voi.  Ili,  p.  33  );  da  Hcim,  ( L.  cit.  e Horn' s 
Archin.  fìlr  mediz.  Erfahrtmgy  1826,  genn.  febb.  p.  9).  dal  Salmon  e Willati  nel- 
l'opera di  qucst'nltimo  sulla  vaccina  ; dal  Fontaueilles  ( Description  de  la  varicelle 
t/ui  a régné  ó Milhauì  p.  5i  );  dal  Thomson  ( An  account  ec.  p.  ii3  ) ; dal  Carmi- 
chael  ( /.  cit.  ) e da  Ilesse  in  un  caso  da  lui  riferito. 
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4"  Se  la  varicella  si  mostra  in  individui  non  vaccinati , tal  fatto 
non  è maggiormente  straordinario  dello  sviluppo  ben  avverato  della 
vajuoloide,  la  cui  natura  vajuolica  non  è soggetta  a contestazione, 
negl'  individui  che  non  ebber  vajuolo,  non  furon  vaccinati,  ne' ino- 
culati. 

5°  E fuor  d'ogni  dubbio  clic  la  vaccinazione  praticata  dopo  il 
chicken-pox  è per  lo  più  seguita  da  regolare  vaccina;  ma  è poi 
ben  dimostrato  che  gl’individui  che  furon  soggetti  alla  varicella,  la 
vaccina  ed  il  vajuolo  tanto  facilmente  contraggano  , quanto  coloro 
che  dal  chii.ken.-pox  non  furono  affetti?  Donde  avviene  che  in 
una  vajuolica  epidemia,  le  persone  affette  da  varicella,  raramente  il 
vajuolo  contraggono  ? 

E da  un  altro  lato  inesatto  il  pretender  che  la  vaccina  in  quelli 
clic  ebbero  il  vajuolo  o la  vajuoloide  non  possa  mai  svilupparsi. 

6°  Che  mai  concludere  dall’  esser  l’ andamento  della  varicella 
sempre  uniforme,  siasi  che  prima  ovvero  dopo  il  vajuolo  ella  si  svi- 
luppi? L'andamento  della  vajuoloide  inoculata  o contratta  in  un’epide- 
mia da  un  individuo  che  non  fu  soggetto  nè  a vajuolo,  nè  a vaccina, 
non  sarà  ella  una  vajuoloide  simile  a quelle  osservate  nei  vaccinati? 

rf  Io,  per  me,  formalmente  contesto  che  il  vajuolo  regni  epide- 
micamente senza  essere  accompagnato  da  varicella.  Per  quel  che  ri- 
guarda l' epidemie  di  varicelle  indipendenti  dalla  cagione  del  vajuolo 
o della  vajuoloide,  ammesse  daU’Eichhorn  (1)  e da  molti  altri,  io 
non  conosco  di  esse  alcun’ autentica  relazione;  elleno  sono  stale  os- 
servate tutte  in  costituzioni  mediche  vajuoliche  (2). 

Nell’  epidemia  di  varicella  osservata  nel  baliaggio  norvegiano  di 
Smaalehnen,  nel  1819,  dal  dolt.  Fred.  Ilolst  (3),  la  malattia  si  mani- 
nifestò  in  soggetti  che  erano  stati  vacciuali  o che  avevano  avuto  il 
vajuolo  ; circa  la  stessa  epoca  un’  epidemia  di  vajuolo  regnò  nel  can- 
tone di  Christiana;  nell’epidemia  di  Milhau  (/j)  la  varicella  regnò 

(1)  Eiclihorn  (Enrico)  Iland  bruch  òber  die  Behandlung  und  lr erhutung  dcr 
contagiò s fieberhaften  Exant berne , Berlino,  in-8,  i83i,  p.  437. 

(2)  Cosi  nell*  epidemia  di  varicella  di  Copenaghen,  descritta  dal  Moehl,  se  non  si 
vedeva»  vajuoli,  esisteva»  però  delle  va juolo idi;  1' epidemia  di  varicella  descritta  dal 
Barnes  era  stata  preceduta,  diversi  mesi  prima,  da  vajuoli  legittimi,  e non  è dimo- 
strato che  al  tempo  stesso  del  chickcn-pox  non  regnassero  anche  delle  vajuoloiJi. 

( V ed.  varicella  vesciculosa). 

(3)  Bollett.  delle  se.  med.  di  Ferussac%  t.  XIII,  p.  46. 

(4)  h outaneilles.  Descript . de  la  varicelle  qui  a rogne' cpidém.  et  canjointement 
aiec  la  variole  à Milhau  ( Aveyron  ) , nei  1817,  iu-8,  Moiup.  1818.  Ved.  anche: 
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unitamente  al  vajuolo,  e tale  connessione  è stata  verificata  in  moltis- 
sime epidemie. 

8°  Dir  che  i sintomi  della  varicella  essenzialmente  differiscono  da 
quelli  del  vajuolo,  è lo  stesso  che  porre  in  non  cale  che  in  moltis- 
simi casi  (i)  la  stessa  eruzione  è stata  riguardata  da  alcuni  come  una 
varicella  e da  altri  come  un  vajuolo. 

Niuna,  insomma,  delle  obbiezioni  proposte  contro  la  teoria  die 
ad  una  stessa  cagione  attribuisce  il  producimento  de’vajuoli  e delle 
varicelle,  sembra  fondata  sopra  solida  base-,  nessuna  di  esse  vale  a 
distruggere  il  latto  della  comune  origine  de’  vajuoli  e delle  varicelle 
sotto  una  stessa  epidemica  influenza  e soprattutto  quello  del  mutuo 
sviluppo,  cioè  l’uno  dall’altra,  e viceversa,  in  certe  date  condizioni. 

VAJUOLO. 

Vocia.  Art.  Vajuolo^  Picote. 

().  407.  Il  vajuolo,  è un’infiammazione  acuta,  contagiosa  che  si 
annunzia  all’esterno  del  corpo,  dal  terzo  al  quarto  giorno  dopo 
l’invasione,  con  elevatezze  acuminate,  le  quali,  giunte  che  siano  al 
loro  stato,  circa  il  settimo  o ottavo  giorno,  divengono  ombilicate  e 
pustulose,  e che,  dopo  d’aver  suppurato  durante  una  febbre  secon- 
daria di  più  giorni,  si  disseccano  ed  hanuo  fine  con  piccole  cica- 
trici irregolari  circa  il  terzo  e talvolta  alla  fine  del  quarto  settenario. 

Esistono  due  specie  di  vajuolo  ben  distinte:  una  è conosciuta 
sotto  il  nome  di  vajuolo  naturale  , l'altra  sotto  quello  di  vajuolo 
inoculato. 

§.  4«8.  Il  vajuolo  naturale  offre  quattro  periodi  chiaramente  distinti 
che  si  designano  coi  nomi  d’ incubazione , d’ invasione , d 'eruzione 
e A' essiccazione.  Le  pustule  sono  ora  numerosissime,  per  dir  cosi, 
agglomerate  , e riunite  con  gli  orli  loro  corrispondenti  ( vajuolo 
conjlaente  o coerente),  ora  sono,  al  contrailo,  rare  e disseminate 
sopra  tutta  la  superficie  del  corpo  ( vajuolo  discreto). 

Valentin.  Epidctn.  vario/euse  et  pseuda-varialeuse  ( Arch.  gen.  di  me  li.  t.  VI, 
6oa  ).  Biadi  ( Giac.  ) Ois.  on  smali-pox  naturai  and  modijled  , as  they  have 
appeared  on  Ifewton-Stewant  ( Editili.  mini,  and  Sttrg.  journ.  t.  XV,  p.  3j  ), 

(1)  Il  Bouiquet  nc  cita  molli  esempi  ( Traile  de  la  vaccine  et  des  cruptions 
varioleuses  et  varioliformes , in-8,  Parigi,  i833  ). 
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1^09.  Sintomi.  — Primo  periodo.  Incubazione.  — D'ordinario 
non  si  osservano  fenomeni  generali  durante  il  corso  di  (jueslo  pe- 
riodo, la  cui  durata  alquanto  variabile,  sembra  esser  per  Io  più  di 
dieci  a venti  giorni.  — Secondo  periodo.  Invasione.  — L’invasione 
è annunziata  da  sintomi  di  maggiore  o minor  gravità.  Essa  è marcata 
da  brividi  che  con  irregolare  maniera  si  ripetono , da  più  o men 
vivo  calore,  con  disposizione  al  sudore  o aridità  della  pelle;  v’è 
acceleramento  del  polso;  insorgon  dolori  nelle  membra,  nel  dorso, 
ai  lombi,  all’epigastrio;  sono  frequenti  i languori,  le  nausee,  il  vo- 
mito; l’infermo  lamentasi  d'acuto  dolore  nel  capo;  è abbattulo,sopito. 
Nei  bambini  osservasi,  stato  di  sonnolenza,  svegliarsi  in  sussulto, 
vigilia;  odonsi  lamentevoli  grida  eh’ è d’ uopo  distinguer  dalle  grida 
idrencefaliclic.  In  certi  casi,  la  faccia  è animata,  e si  potrebbe  cre- 
dere l’infermo  essere  al  principio  d’un 'affezione  cerebrale,  special- 
mente  allorché  il  vomito  è iterato  e 1"  epigastrio  è,  sotto  la  pressione, 
indolente;  tanto  più  che  in  qualche  caso  si  osservano  talvolta  agita- 
zione, movimenti  convulsi  alle  labbra,  e ai  muscoli  della  faccia,  o 
pure  estesi  al  rimanente  del  corpo.  Onde  valutare  questi  primi  scon- 
certi, è mestieri  tener  conto  delle  costituzioni  e delle  regnanti  epi- 
demie. 

Osservansi  altre  volte,  sebben  più  di  raro,  sbadigli,  dispnea, 
ansietà,  inesprimibili  ambasce;  i battiti  del  cuore  sou  tumultuosi  c 
frequenti;  si  fan  sentire  nel  petto  dolori  or  vaganti,  or  fissi  in  un 
punto,  con  apparenza  di  sintomi  di  pleuritidc,  ed  insorge,  se  già 
non  esisteva,  la  tosse,  che  si  fa  frequente  e molesta. 

In  alcuni  casi  le  nausee  ed  il  vomito  sono  frequenti,  ardente 
la  sete,  la  lingua  rossa  nell’apice  c nei  lati;  il  ventre,  doloroso  in 
diverse  regioni  e più  spesso  all’  epigastrio,  può  esser  meteorizzato  e 
sensibilissimo  alla  pressione.  Di  sovente  allora  esistono  simultanea- 
mente cerebrali  sintomi,  stalo  di  stupore,  di  prostrazione  ec. 

Questi  diversi  sconcerti  sembrano  per  lo  più  indipendenti  da 
locale  e primitiva  lesione  ; insorgono  spesso  ad  un  tempo  , come 
fossero  simultaneamente  affetti  tutti  i sistemi  dell’ economia. 

In  qualche  caso  grave,  innanzi  l’eruzione,  la  rute  e l’origine  delle 
membrane  muccose  presentano  dell’ ecchimosi  diffuse,  o delle  macchie 
cerulee  circoscritte  ( variolne  nigrae  ).  Emorragie  passive  han  luogo 
per  vie  diverse,  e sono  talvolta  si  generali,  che  il  sangue  stilla  qua- 
si da  tutti  que' punti  del  corpo,  ove  esistono  ulcerazioni  ed  impiaga- 
menti,  dalle  superficie  de’ vessicanti  ed  anche  dalle  morsicature  delle 
mignatte,  se  ne  furono  applicate. 
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In  una  parola,  i fenomeni  die  si  manifestano  prima  dell'  eruzione 
possono  combinarsi  in  tanti  modi  e talmente  tra  loro  confondersi, 
die  difficile  è spesso  poter  riconoscere  sopra  quale  organo  il  princi- 
pio vajuoliro  abbia  agito  con  maggiore  intensità. 

Questi  sintomi  precursori  posson  cessare  al  momento  dell’eru- 
zione o vero  persistere  durante  tutto  il  corso  della  malattia  e fino 
al  declinar  della  medesima ; come  può  accadere  eziandio  die  un’in- 
tensa febbre,  accompagnala  da  continuo  delirio,  da  estrema  agitazione, 
in  alcuni  giorni  di  durata,  uccida  gl’infermi,  sia  o no  apparsa  l’eru- 
zione. Questi  primi  turbamenti  per  lo  più  cessano  allorché  l’ eruzione 
regolarmente  apparisce  e si  sviluppa;  ma  se  persistono,  sono  annun- 
ziatoci ili  già  imminente  pericolo. 

— Terzo  periodo.  — L'eruzione  è pronta  e rapida,  soprattutto 
quando  si  appresenla  in  seguito  d’emorragie.  Dal  secondo  al  terzo 
giorno  dopo  l’invasione,  vedonsi  svilupparsi  piccole  elevatezze  come 
papillose  al  disopra  del  livello  della  cute;  nel  viso  sono  numero- 
sissime; ravvicinate  o confuse  mediante  la  loro  circonferenza  ( variolae 
cohaerentes  ),  o disposte  in  gruppi  ( variolae  corymbosae  ; vajuoln 
a piastre,  Paulet);  tutte  sogliono  presentare  una  tinta  leggiermente 
cerulea . 

L’eruzione  è qualche  volta  preceduta  da  estesissimo  rossore 
eritematico , tanto  nel  viso  che  nel  trouco  : in  tal  caso  essa  è sempre 
confluente.  Le  pustole  invadono  tutte  le  regioni  del  corpo;  si  svilup- 
pano in  bocca,  nella  faringe,  nella  laringe  ec.  Sopravviene  enfiagione 
del  viso  e del  collo,  la  quale  si  assomiglia  a quella  che  si  osserva 
nell’ eresipela ; l’infermo  è afflitto  da  Gero  dolor  di  gola  e la  deglu- 
tizione è difficile.  Piccioli  punti  bianchi , isolati  o tra  loro  vicini 
appariscon  sulle  pareti  della  bocca,  la  cui  membra na  muccosa  è 
iniettata.  La  tosse,  rauca  da  principio,  divien  secca,  acuta , dolorosa  , 
straziante;  la  voce,  dapprima  fioca,  vie  più  si  vela  e si  spegne  ; 
l’agitazione  e l’ ansietà  persistono,  ma  non  sono  però  cosi  fiere  coinè 
nel  croup,  che  distingucsi  altronde  per  quel  sibilo  laringo-tracheale, 
che  nel  vajunlo  non  si  sente. 

Altre  volte,  l’ eruzione,  preceduta  da  sintomi  poco  intensi,  si  è 
sviluppata  senza  gravi  sconcerti,  ed  è dal  secondo  al  terzo  periodo 
che  dichiaransi  affezioni  gastro-euteriche  ed  in  particolare  una  vera 
dissenteria  ( vajuolo  dissenterico , Sydenham  ),  o vero  broncliitidi 
vajuolose,  pleuritidi,  pneumonitidi  ec.  La  pneumonilide  si  appilesa 
ora  con  segni  caratteristici,  ed  or,  più  pericolosa,  ella  è del  tutto 
livrea  Voi..  I.  :,7 
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latente,  e spesso,  prima  che  ne  sia  conosciuta  l’ esistenza,  ha  già 
disorganizzato  il  polmone.  Nel  maggior  numero  de’  casi,  ella  si  op- 
pone al  libero  sviluppo  della  cutanea  eruzione,  e questa  è una  delle 
frequenti  cagioni  di  que’  vajuoli  irregolari,  ordinariamente  mortali, 
che  gli  antichi  designavano  colla  denominazione  di  vajuoli  maligni ; 
in  tal  caso,  lo  sviluppo  delle  pustule  è sospeso;  esse  si  abbassano, 
sono  intramescolate  con  bolle  sanguinolente,  e la  suppurazione  è 
tarda  a stabilirsi. 

— Quarto  periodo.  Suppurazione.  — ( Settimo  o ottavo  giorno 
dell’ eruzione  ).  Un  intervallo  di  quattro  o cinque  giorni  separa  il 
periodo  dell' eruzione  da  quello  della  suppurazione.  Durante  questo 
tempo,  le  piccole  elevatezze  papulose  e rosse  del  vajuolo  crescon  di 
volume  ed  offrono  ben  presto  nella  loro  sommità  una  specie  di 
schiacciatura,  cui  succede  una  depressione  ombilicata.  Se  in  questo 
periodo  si  esamini  la  struttura  delle  pustule,  si  scorge  contener  esse 
un  poco  di  siero  ed  un  piccol  disco  di  sostanza  biancastra,  che,  molle 
da  principio,  acquista  poi  maggior  consistenza.  Sin  dal  terzo  giorno 
dell’eruzione,  la  centrale  depressione,  nel  maggior  numero  delle 
pustule,  è visibilissima  : la  forma  loro  ombilicata  si  fa  vieppiù  distinta, 
a misura  che  crescono  di  volume  e che  il  periodo  della  suppurazione 
s’avvicina;  elleno  sono  bianchiccie  e circondate  da  un’aureola  di 
color  rosso  o rosso  vinoso.  Allorché  le  pustule  sono  coerenti  o in 
gruppi,  raramente  vedonsi  queste  depressioni.  Dopo  il  secondo  o 
terzo  giorno  , la  faccia  è coperta  da  una  larga  pellicola  albiccia, 
subepidermica,  specie  di  trasudamento  membranoso  simile  a quello 
che  osservasi  nelle  pustule  isolate. 

In  questo  periodo  è che  la  febbre  si  fa  più  intensa  e die  si 
vedono  insorgere  le  più  gravi  complicanze.  La  cute  sembra  general- 
mente tumefatta , segnatamente  nel  viso,  ove  l’ enfiagione  è sempre 
considerabile.  V’  è talvolta  delirio , o vero  più  o men  profondo  so- 
pore. Il  vomito  può  essere  ostinato  ed  accompagnato  da  epigastralgia; 
la  diarrea  o sovraggiunge  o si  accresce;  il  carattere  della  tosse 
annunzia  che  l’ eruzione  si  è diffusa  alla  membrana  muccosa  delle 
vie  della  respirazione  ; la  salivazione , esistano  o no  delle  pustule 
sulla  membrana  muccosa  della  bocca,  diviene  abbondante;  si  mani- 
festa spesso  prima  di  questo  periodo,  e ciò  per  lo  più  avviene  dal 
terzo  al  settimo  giorno  dell’eruzione  e contemporaneamente  alla 
tumefazione  del  viso  colla  quale  finisce.  Questo  plialismo  può  essere 
accompagnato  da  più  o men  ragguardevole  difficoltà  di  deglutire,  ed 
è piuttosto  raro  nc’ bambini. 
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L’enorme  tu  mela  zio  ne  del  viso  non  è sempre  in  ragione  del 
minierò  delle  pustulc,  e questa  {logosi  può  estendersi  al  tessuto  cellu- 
lare siccutaneo  del  capo  e del  collo.  A quest’epoca,  le  pustule  sono 
ombilicate  sulle  membra  c sul  tronco  e riempionsi  di  pus.  In  gene- 
rale vi  sono  meno  numerose  che  nel  viso,  fuorché  in  alcuni  casi , 
nei  quali  sono  conflueuti  nella  parte  interna  delle  cosce  o sulle 
natiche,  specialmente  nei  teneri  bambini,  che  hanno  queste  parti  del 
corpo,  pel  contatto  dell’orina,  abitualmente  irritate.  Su  questi  punti  le 
pustule  più  rapidamente  percorrono  i diversi  loro  periodi. 

Li  presenza  delle  pustule  sulle  palpebre  produce  irritazione  e 
dolori  vivissimi',  quelle  che  esistono  sulla  membrana  muccosa  della 
bocca  rapidamente  progrediscono;  nella  laringe  persistono  più  lun- 
gamente. A misura  che  il  pus  vien  separato  , l’epidermide  ne  è 
sollevata,  le  pustule  perdono  la  loro  forma  ombilicata  e divengono 
globulose  e rotonde.  Allorché  elleno  sono  tra  loro  poco  distanti , 
gl’  intervalli  che  le  separano , divengon  rossi  e tumidi,  e l’ infermo 
prova  un  dolorosissimo  senso  di  tensione. 

Allorquando  i gravi  sconcerti,  che  di  sovente  osservansi  nel  primo 
periodo,  nel  quarto  periodo  si  dichiarano,  raro  è che  la  suppurazione 
in  modo  schietto  si  stabilisca;  le  pustule  si  abbassano  e la  loro 
aureola  divien  pallida,  o pure  riempionsi  d’ un  liquido  sanguinolento 
ed  assumono  un  aspetto  paonazzo  ; appariscon  petecchie  negl’  in- 
tervalli delle  pustule  ; formatisi  larghe  bolle,  flosce  e cerulee  ( varia- 
lo e confluente s crystallinae , Borsicri  ),  e dichiaransi  passive  emor- 
ragie. 

— Quinto  periodo.  Essiccazione.  — Ella  ha  quasi  sempre  prin- 
cipio dalla  faccia,  che  spesso  è coperta  affatto  di  croste,  mentre  che 
le  pustule  degli  arti  inferiori  son  giunte  appena  al  loro  grado  di  matu- 
rità. La  tumefazione  diminuisce,  le  pustule  si  seccano  e le  croste, 
che  ne  risultano,  sembrano  non  formarne  che  una  su  tutta  la  faccia. 
I lineamenti  del  viso  rimangono  allora  nascosti  sotto  un  grosso  e 
fosco  incrostamento  che  cade  dal  quinto  al  sesto  giorno,  contando 
dalla  sua  formazione,  ed  al  quale  succedono  delle  squame  forforacce 
che  per  più  volte  si  rinnovano.  Ne’vajttoli  confluentissimi  le  croste 
sono  più  umide.  Gl’infermi  tramandano  un  odor  particolare,  insi- 
pido, nauseante;  provano  un  senso  di  tensione  e di  dolore  Olio  alla 
caduta  delle  croste  che  cuoprono  il  viso,  lo  che  avviene  dal  quindi- 
cesimo al  ventesimo  giorno  del  male.  Lo  pustule  nou  di  rado  si 
esulcerano,  la  superficie  loro  diviene  sanguinolenta  e cuopresi  di 
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croste  nericce.  Allorché  queste  ulcerazioni  eslcndonsi  in  superficie 
ed  attaccan  tutta  h grossezza  del  derma,  ne  succedon  deformi  cica  - 
Irici  se  il  malato  guarisce.  Nel  tempo  stesso  i panni  e la  biancheria 
son  più  o meno  imbrattati  dalle  materie  purulente  che  dalle  diverse 
parti  del  corpo  trasudano. 

Un  alquanto  vivo  prurito  accompagna  la  formazione  delle  cro- 
ste ed  eccita  il  inalato  a grattarsi,  e non  infrequentemente  osservatisi 
nei  bambini  alcuni  punti  del  viso  escoriati  dall’azione  delle  ugne. 

In  qualche  raro  caso,  non  ha  luogo  nè  desquammazione , nè 
formazione  di  croste;  le  pustule  si  abbassano  nello  spazio  di  quaran- 
totto ore*,  havvi  probabilmente  assorbimento  di  pus  ; coll’avvizzi- 
mento delle  pustule  coincide  una  subitanea  prostrazione  ed  osservansi 
talvolta  fenomeni  analoghi  a quelli  che  presentano  gli  animali , nelle 
cui  vene  è stato  injcttalo  del  pus. 

Febbre  violentissima  e sintomi  cerebrali  possono  insorgere  in 
questo  periodo;  alle  convulsioni  o pure  ad  un  coma  profondo  rapi- 
damente succede  la  morte. 

Allorché  le  croste  sono  interamente  distaccate,  le  superficie,  ch’el- 
leno ricuoprivano,  hanno  una  tinta  rossa  vinosa,  clic  è molto  lenta 
a dissiparsi,  ed  a misura  che  diminuisce,  le  cicatrici  divengono  viep- 
più apparenti;  queste  son  sempre  più  numerose  nel  viso  che  in  altre 
regioni  del  corpo,  e vi  forman  talvolta  delle  vere  briglie  o delle  spe- 
cie di  suture  che  lo  attraversano  ed  orribilmente  lo  deformano. 

Ne’ bambini,  la  diarrea , allorché  esisteva  fin  dal  principio  della 
malattia,  persiste,  divien  più  forte,  c l’ escrezioni  sono  sanguinolente; 
la  tosse  eziandio  acquista  maggior  frequenza,  e dichiarasi  una  pneu- 
monitide  con  più  o meno  evidenti  sintomi.  Queste  diverse  affezioni 
presentano  un  carattere  di  gravità  sempre  relativo  alla  natura  del 
vajuolo  ed  alla  individuale  costituzione.  Dopo  la  caduta  delle  croste, 
dal  quindicesimo  al  vigesimo  giorno,  più  raramente  si  osservano, 
soprattutto  presso  i bambini,  i sussulti  dei  tendini,  le  convulsioni , 
il  sopore,  il  coma,  lo  stato  apoplettico.  In  epoca  più  o meno  inoltrata 
ili  questo  periodo,  accade  che  talvolta  dichiarinsi  i sintomi  nervosi 
che  erano  stati  attribuiti  ad  una  cerebrale  irritazione  ; ma  essi  si 
presentano  in  un  ordine  più  irregolare  che  nelle  meningo-encefalitidi 
e non  stanno  niente  affatto  in  ragione  dell’  intensità  del  turgor  della 
faccia,  che  già  si  è dileguato.  E del  pari  in  quest’epoca  della  ma- 
lattia che  si  osservano  le  più  o meno  intense  oftalmie.  È non  di  ra- 
do difficile  il  determinare  se  siano  o no  pustulose,  imperciocché 
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quando  le  palpebre  sono  euGatc,  la  presenza  delle  pustulc  sulla 
congiuntiva  non  può  esser  verificata,  e allorquando  la  tumefazione 
delle  palpebre  dim  inuisce,  la  risoluzione  delle  pustule  può  esser  già 
effettuata.  L’andamento  di  queste  oftalmie  è insidioso:  si  è veduto 
la  cornea  essersi  rammollita  nel  corsodi  ventiquattro  ore,  senza  che 
si  fosso  avvertita  la  più  lieve  traccia  d’iniezione;  in  altri  casi  questa 
membrana  si  esulcera,  si  fende  e ne  avviene  lo  stafilnma.  Vedousi 
apparire  eziandio  flemrmni  o piccoli  ascessi  sul  capo,  al  collo  o sulle 
membra,  pustule  d*  ectima,  furuneoli,  bolle  di  rupia  seguite  da  ulcera- 
zioni più  o meno  ostinate, che  suscitali  febbre  e vigilia;  finalmente,  cro- 
niche flogosi  della  membrana  muccosa  de’broncbi  o degl’intestini,  clic 
fra  tutte  queste  affezioni  secondarie , son  le  più  gravi  e spesso  le  più 
atte  a prolungar  la  convalescenza.  E stato  in  oltre  untato  che  la  lise 
polmonare,  in  virtù  della  influenza  del  vajuolo,  sembrava  nei  suo 
corso  accelerata;  mentre  l’andamento  de’tubercoli  è sembrato,  in  al- 
cuni rari  casi,  essere  al  contrario  da  quest’eruzione  favorevolmente 
modificato. 

Finalmente,  nel  primo,  secondo  e terzo  periodo  di  questa  febbre 
eruttiva,  non  si  uola  talvolta  alcun  grave  sintomo  ; il  vajuolo,  ancor- 
ché confluente,  sembra  percorrere  con  regolarità  i suoi  periodi,  c 
gl’infermi  tutto  ad  un  tratto  soccombono,  senza  che  l’ esame  de’ ca- 
daveri di  quest’  esito  repente  e fatale  altra  cagione  ue  possa  ricono- 
scere, tranne  l’azione  funesta  del  vajuuloico  contagio  sull’animale 
economia. 

(}.  4 io.  Il  vajuolo  discreto  e benigno  ( oariolae  dis creine  beni- 
gnae , Borsieri  ) é ordinariamente  preceduto  da  sintomi  generali,  men 
gravi,  ma  d’uua  durala  uguale  a quella  dc’sinlomi  precursori  del 
vajuolo  conjluente. 

Il  primo  giorno  dell  invasione,  brividi  più  o meno  prolungali  o 
alternanti  con  vampe  di  caldo,  noja,  diminuzione  dell’appetito;  il 
secondo  giorno,  disgusto  per  gli  alimenti,  inappetenza,  nausee,  ca- 
lore, talvolta  dolore  all’ epigastrio,  specialmente  sotto  la  pressione,  senso 
d ardore  nello  stomaco  e nella  faringe,  sete  viva,  desiderio  di  bevande 
acide,  rossore  della  punta  della  lingua,  il  cui  mezzo  e la  base  sono 
coperti  da  patina  bianca  o giallastra,  poi  cefalalgia,  sopore  nei  bambini, 
disposizione  al  sudore  negli  adulti,  frequenza  di  polso  e di  respi- 
ro,  agitazione,  pandiculazioni,  dolori  nel  dorso  e nei  lombi,  negli  arti  e 
nelle  articolazioni:  persistono  questi  fenomeni  con  maggioreo  mino- 
re intensità. 
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TI  quarto  giorno,  l’ eruzione  è annunziata  da  piccoli  punii  rossi, 
isolali,  distinti,  simili  a morsicature  di  pulci,  prima  sulle  labbra,  poi 
sulla  faccia,  sul  mento,  al  collo,  al  pello , sull'abdome  e sugli  arti. 
Nel  giorno  seguente,  queste  elevatezze  si  moltiplicano,  sono  più 
prominenti  e come  popolose ; il  loro  apice  diventa  inseguito  vesci- 
culoso  e trasparente.  Il  terzo  e quarto  giorno  dell'eruzione,  i punti 
rilevati  sembrano  pustulosi,  sono  ben  distinti  sulla  cute,  e talvolta 
sulle  membrane  muccose  della  bocca,  della  faringe,  delle  palpebre, 
del  prepuzio  e della  vulva.  Le  pustule  di  queste  membrane  diffe- 
riscono da  quelle  della  cute,  imperciocché,  togliendo  l’epitelio  sopra 
queste  piccole  macchie  circolari  biancastre , d’ una  linea  o due  di 
diametro,  per  lo  più  non  si  trova  nè  siero  nè  pus  al  disotto  di  questa 
membrana  epidermica. 

Negl’ intervalli  che  separan  le  pustule  cutanee,  la  pellesi  fa  rossa 
c tumida;  le  pustule  sembrano  dure  al  tatto  ; il  fluido  die  contengono 
si  addensa,  divien  giallo,  e non  tarda  a prendere  un  colore  argentino  e 
purulento;  le  pustule  hanno  una  forma  ombilicata  ben  distinta.  11 
turgor  della  cute  è più  considerevole  al  viso  che  in  altra  parte 
qualunque;  le  pustule  vi  sono  ordinariamente  più  numerose,  e vi  si 
fa  sentire  un  dolore  tensivo,  un  artlente  calore.  Allora  insorge 
( quinto  giorno  dell'  eruzione  e contemporaneamente  alla  suppurazione 
delle  pustule  ) una  febbre  secondaria.  La  tumefazione  del  viso 
manifestasi  dapprima  sul  labbro  superiore  ed  al  naso,  quindi  al  labbro 
inferiore,  alle  guance,  alle  palpebre,  alle  tempie.  All'epoca  stessa, 
stabiliscesi  una  leggiera  salivazione,  ancorché  non  esistan  pustole 
nella  bocca.  Persiste  un  tale  stato  fin  verso  l’undecimo  o dodicesimo 
giorno  ( ottavo  dell’  eruzione  ) ; in  allora  ha  luogo  l’ essiccazione 
«Ielle  pustule.  La  tumefazione  della  faccia  comincia  a diminuire  e le 
pustule  si  seccano.  Le  croste  cadono  circaal  quattordicesimo  o quindi- 
cesimo giorno.  Quelle  delle  mani  si  fonnano  e si  staccano  dalla 
pelle  due  o tre  giorni  più  tardi.  Una  circostanza  particolare  e nota- 
bilissima può  accelerar  l'andamento  d’ alcune  pustule:  questa  è l’esi- 
stenza «F  una  flogosi  nel  punto  in  cui  si  sviluppano.  Quindi  è che 
quando  gl’individui  affetti  da  psoriasi,  da  lichene  o da  eczema  cro- 
nici, sono  colpiti  da  vajuolo,  le  pustule  che  nascono  sopra  i punti 
gii  infiammali,  hanno  d'ordinario  percorso  tutti  i loro  periodi  in 
otto  giorni. 

Dopo  la  caduta  «Ielle  croste,  vedonsi  sulla  pelle  delle  macchie 
circolari  d un  rosso  fosco  e delle  piccole  cicatrici  irregolari,  special- 
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mente  nel  viso.  Queste  macchie  sono  sede  talvolta  d’ una  desquain- 
inazione  forforacea. 

4>f.  Il  vajuolo  discreto  può  esser  accompagnato  da  gravi 
sintomi  e terminar  talvolta  con  la  morte  ( variolae  discretac  mali- 
gnar, Borsieri  ) (i);  allora  è che  vengono  in  campo  gli  sconcerti 
nervosi,  l’emorragie  passive  e petecchiali,  le  dissenterie,  1 e pneumoni- 
tidi  ec.  che  più  di  frequente  ne’vajuoli  confluenti  si  sogliono  incon- 
trare. 

£.  4* a-  Il  vajuolo  inoculato , in  alcuni  punti,  differisce  dal  va- 
juolo naturale.  Producesi  questa  varietà  del  vajuolo  facendo  penetrar 
nella  pelle  il  virus  vajuolico  per  mezzo  di  fregagioni,  applicandolo 
sulle  membrane  muccose  o sulla  cute  priva  della  sua  epidermide;  final- 
mente, introducendolo  nella  pelle  per  mezzo  di  punture  e di  leg- 
giere incisioni. 

II  primo  giorno  e qualche  volta  il  secondo  dell’inserzione,  non 
osservasi  alcun  cambiamento  nelle  punture  che  ordinariamente  prati- 
cami sul  braccio.  11  secondo  o terzo  giorno  dell'inoculazione,  nn 
leggiero  prurito  vi  si  fa  sentire  e precede  l’apparizione  di  piccole 
macchie  d’ un  rosso  aranciato , simili  alle  morsicature  delle  pulci.  Il 
terzo,  queste  piccole  macchie  si  estendono.  11  quarto,  il  rossore  delle 
macchie  si  accresce,  ed  è sede  di  lieve  pizzicore  ; le  punture  diven- 
gono prominenti  e lenticolari.  11  quinto,  il  pizzicore  è più  vivo;  i 
sintomi  infiammatorj  fanno  progressi.  11  sesto,  le  pustule  contengono 
del  siero  trasparente  nel  loro  apice.  H settimo,  esse  s’inalbano  e si 
deprimono  nel  loro  centro;  il  dolore  si  propaga  lungo  la  parte 
interna  del  braccio;  le  pustule  divengono  come  flemmonose  e sono 
intorneate  d3  un’aureola  purpurea.  L’ottavo,  leggieri  brividi,  calore, 
cefalalgia  più  o meno  violenta,  abbattimento,  tristezza,  nausea,  vomito 
qualche  volta  pel  lasso  di  ventiquattro  ore  ; sopore.  Il  nono  1’  in- 
fiammazione della  parte  interna  del  braccio  e dell’ascella  diminuisce, 
l’aureola  si  fa  pallida  e si  dilegua;  il  pus  si  dissecca,  ed  unendosi 
talvolta  con  le  croste  delle  pustule  vicine,  trasformasi  in  una  crosta 
grossa  e voluminosa  che  cade  dal  vigesimo  al  vigesimoquinto  giorno 
dell’  inoculazione.  In  tal  caso,  osservasi  sul  punto  inoculato  una  larga 
e profonda  cicatrice  simile  a quella  d'un  cauterio. 


(i)  Ponticelli  ( Silv.  Ant.  ) Infortunii  del  vajuolo  e metodo  di  andarne  al  ripa- 
ro, ii»-8,  Parma  1761  , cap.  IH.  — Mortoci.  Exercit.  Ili,  cap.  VI,  VII,  VIU.  — Ài 
vajuoli  discreti  maligni  bisogua  referire  i va j uoli  anomali  osservali  dal  Sjdenhatu 
nel  1670,  71  e 72  ( variolae  rtigrae). 
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] ndependentemenle  da  questo  vajuolo  locale,  una  seconda  eruzione 
si  è già  annunziala  il  dodicesimo  giorno  dell’ inoculazione  e dopo  alcuni 
funzionali  sconcerti  analoghi  a quelli  che  precedono  lo  sviluppo  del 
vajuolo  naturale.  Muore  pustule  più  o meno  lontane  dalle  punture 
si  presentano  sul  viso,  sul  collo,  sul  tronco  e sulle  membra.  Mou 
contatisi  ordinariamente  su  queste  parti  che  poche  pustule;  raramente 
il  vajuolo  inoculato  è confluente.  Questa  seconda  eruzione,  al  tredice- 
simo o quattordicesimo  giorno  dell’ inoculazione,  è compiuta.  Le  pu- 
stule si  elevano  , si  deprimono  e si  fanno  rotonde  come  quelle  del 
vajuolo  naturale.  Un’aureola  purpurea  ne  circoscrive  la  base;  riem- 
pionsi  di  pus;  il  cerchio  che  le  circonda  si  scolora  nel  mentre  che 
il  loro  centro  s’ inalba  ; il  pus  assume  in  appresso  una  tinta  gialla  ; 
un  picciol  punto  nero  formasi  nel  centro  delle  pustule,  la  cui  aureola 
si  dissipa.  Finalmente,  le  loro  pareti  si  ristringono,  il  pus  si  dissecca, 
e forma  delle  croste  d’ un  bruno  cenerino , le  quali  lasciali  delle 
macchie  d’ un  rosso  cupo  e talvolta  delle  superficiali  c’catrici. 

11  vajuolo  inoculato  presenta  alcune  varietà:  i“  l’eru- 
zione secondaria  può  non  aver  luogo,  e l’ inoculazione  nou  esser  per 
ciò  meno  preservativa;  a0  più  raramente  avviene  che  non  si  svilup- 
pino pustule  sulle  punture , ed  aver  luogo  nonostante  la  secondaria 
eruzione;  3°  l’eruzione  secondaria  può  dividersi  in  diverse  eruzioni 
successive;  4"  l’andamento  dell’eruzione  può  esser  talmente  accelerato 
da  far  che  in  otto  o nove  giorni  il  vajuolo  inoculato  tutti  i suoi  pe- 
riodi percorra,  siccome  le  varicelle  o vajuoli  modificati,  o vero  esser 
più  lento  che  ne’casi  ordinar);  5°  finalmente,  all’inoculazione  può  suc- 
cedere una  febbre  vajuolosa , senza  eruzione. 

Il  vajuolo  inoculato  è ordinariamente  discreto;  il  periodo  che  si 
dice  di  suppurazione  è benigno.  Questa  varietà  del  vajuolo  complicasi 
talvolta  con  una  flogosi  esantematica  ( roseola  Variolosa  (>■  268  ). 
Più  raramente  del  vajuolo  naturale  si  associa  a gravi  infiammazioni 
delle  membrane  muccose  o ad  altre  affezioni. 

f>.  4 Febbre  vajuolosa  ( variolae  sine  variolis  ).  — Quest’ef- 
fetto del  contagio  vajuolico  è stalo  accennato  da  diversi  osserva- 
tori (r).  La  simiglianza  de’ sintomi  di  questa  febbre  con  quelli  del 
vajuolo,  se  se  n’eccettui  l’eruzione,  mi  ha  indotto,  dice  Sydonhàm, 
a darle  il  nome  di  febbre  vajuolosa , e ciò  con  tanto  maggior 

(1)  Sytlenluira.  Oper . sect.  Iti,  cap.  Iti,  pag.  181  , eilit. pai.  1700.  — Lutlwig. 
Jnstit . /ned.  clinic.  Pars  I.  cap.  I subsect.  VII,  §.  tCrj.  — AzzogitiJi  ( Geriu.  ) 
Lettera  sopra  i /nati  effetti  dclf  inocutaùonc.  Venez.  in  la,  1782. 
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ragione  che  questa  febbre  reguò  nel  tempo  del  rajuolo  e guariva 
mercè  la  medesima  cura  (*);  queste  due  malattie  erano  della  stessa 
famiglia , e non  eran  tra  loro  altre  differente  scnonchè  nel  vajuolo 
la  materia  morbifera  era  spinta  verso  la  cute  sotto  la  forma  d’ cru- 

4 

r 

(•)  Che  guarisse  in  virili  il’ una  cura  medesima  non  sarebbe  argomento  di  molla 
entità  per  provarne  l'indole  vajuolosa;  imperocché  mollissime  sono  le  febbri  che  da 
metodo  unico  sou  debellale,  vale  a dir  quasi  tulle  quelle  che  non  sono  espressione 
d’ un  intimo  lavoro  morboso  di  specifica  natura*,  ma  queste  non  sono  al  certo  in 
gran  numero  e Io  specifichino  è in  oggi  forse  troppo  oltre  spinto  c conduce  a voler 
iudividuare  come  naturalmente o«c\\  morbo,  clic  luti'  al  piti  potrebbe  esserlo  artificiale 
mente  c per  semplice  agevolezza  di  studio.  Ne  mena  inoltre  questa  dottrina  a stabi- 
lir la  tanto  controversa  esistenza  delle  febbri  essenziali  : l' illustre  Bufalini,  dopo 
aver  citato  la  definizione  di  Frank,  dice  (Fondamenti  di  Patologia  analitica,  p.  68G). 
r>  Però,  definita  e intesa  in  questo  modo  la  febbre  , tornerebbe  ridicolo  intento 
» l'andare  in  traccia  di  sua  essenzialità:  quando  invero  none  e non  può  essere 
•n  che  necessariamente  sintomatica  ec.  n E più  sotto:  ( p.  cit.  ) « Io  ho  già  in  parte 
n risoluta  questa  controversia,  quando  più  addietro  ho  dimostrata  la  realità  delle 
» umorali  alterazioni  nel  corso  di  molte  malattie  febbrili  , c inoltre  ho  comprovato 
ss  che  queste  alterazioni  medesime  tengono  la  parie  principale  dell'  adozione  ; onde 
ss  si  fa  necessario  di  considerarle  come  veramente  primarie  cd  essenziali  ec.  t>  Par- 
rebbe a prima  vista  che  qui  il  celebre  professore,  dotato  altronde  d' uno  spi- 
rilo logico  eminentemente  severo  , o affatto  escludesse  la  citata  definizione  del 
Frank,  o che  seco  stesso  cadesse  in  contradizione.  Infatti,  se  quel  complesso  di  fe- 
nomeni, che  per  convenzione  di  secoli,  suole  chiamarsi  febbre , non  è altro  che 
l'espressione  di  uno  o più  stali  morbosi  , siccome  dice  egli  stesso;  esser  dessi  più 
o meno  estesi,  l'aver  scile  in  tal  viscere  o in  tal  sistema  , ciò  non  ne  cambia  essen- 
zialmente la  natura,  ed  il  modo  di  loro  manifestazione  è sempre  identico,  cioè=  al- 
lontanamento dallo  stato  naturale  cosi  del  calore  come  dei  battili  delle  arterie,  essen- 
do nel  tempo  stesso  lese  alcune  funzioni  = che  è ciò  che  diciamo  febbre  *,  ed  allora 
la  febbre  non  è e non  può  essere  che  assolutamente  secondaria  o sintomatica^  tanto 
che  sia  manifestazione  d'uno  o più  stati  morbosi  d’  uno  o più  visceri,  d'uno  o 
più  sistemi  come  de'solidi  o de'fluidi  , o degli  uni  e degli  altri  insieme,  il  che 
è più  ovvio,  essendo  1'  alterazione  de'fluidi  come  primaria  ed  esclusiva  , se  non 
impossibile,  almeno  rarissima,  e propria  soltanto  d' alcuni  casi  d'inquinazione 
e d'avvelenamento.  Quindi  è che  V essenziale  esistenza  di  queste  febbri  anche 
derivandola  dalle  supposte  alterazioni  de’  fluidi  , non  sembra  , non  solo  baslevol- 
mente  dimostrata  , ma  anzi  in  aperta  contradizione  con  quel  che  finora  c stalo  da 
tulli  inteso  per  febbre.  Anche  Pinel , giusta  gl' insegnamenti  di  Galeno,  lasciava  un 
posto  nella  sua  Nosografia  Filosofica  alle  febbri  essenziali  ; mentre  nella  sua  Sino- 
nimia veniva»  poi  da  esso  localizzate  u Occuparsi , nella  cura,  di  combatter  la  lo- 
cale affezione , dice  Andrai  ( Anat . Patol.  voi.  i,  pag.  444)  e 1,0,1  1°  febbre  stesso, 
la  quale  non  è che  un  effetto,  ecco  quel  clic  della  dottrina  di  Broussais  rimarra 
eternamente , ecco  quel  che  ha  prodotto  nella  medicina  la  più  grande  e la  più  utile 

delle  rivoluzioni Convengo  sero  che  ogni  febbre  può  c «leve  esser  localizzata , 

e credo  che  questa  localizzazione  debba  esser  falla  in  modo  ancora  più  lato  di  quel 
che  non  ha  fatto  egli  stesso.  « In  quanto  a quello  poi  clic  il  Sydciiliam  ha  dell  a febbre 

H Air.il.  Vor.  I.  * 58 
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zriono,  mentre  nella  febbre  vajuolosa,  cjuesla  materia  era  scacciala  fuo- 
ri del  corpo  dalle  gianduia  salivari  (i).  Molli  inoculatoci  asseriscono 
d’aver  osservalo  queste  febbri  oajaolose  (2);  alici  hanno  aggiunto 
esser  desse  preservatile. 

lo  non  lio  mai  osservato  questa  febbre  vajuolosa',  forse  non  l'Ilo 
cercata  con  bastevole  diligenza. 

§.  \ 1 5.  Anomalie  del  vajuolo  e delle  pnstulc  vajuol  ielle.  — Le 
puslule  del  vajuolo  non  hanno  tutte  il  medesimo  andamento:  alcune 
giungono  al  loro  termine  nel  tempo  ordinario',  altre,  pervenute  a 
mezzo  corso,  più  o meno,  cioè,  al  decimo,  alfoltavo,  al  sesto  ed  anche 
quarto  giorno  soltanto,  o al  momento  in  cui  producesi  nel  loro  in- 
terno del  vero  pus,  si  arrestano  nel  loro  corso,  si  abbassano,  non 
suppurano,  ed  in  luogo  di  pus,  contengono  piccolissima  quantità  di 
materia  plastica.  Questa  varietà  di  puslule  sembrami  corrispondere 
alla  varicella  papillosa. 

In  altri  casi  sembra  che  si  operi  una  duplice  suppurazione,  o per 
dir  meglio,  il  periodo  di  suppurazione  si  protrae  al  di  là  dell’ ordi- 
nario suo  termine. 

Si  è detto  la  febbre  secondaria  mancar  talvolta  nel  vajuolo;  ma 
questi  casi  debbouo  esser  rannodati  con  la  vajuoloide. 

vajuolosa^  perchè  avente  i medesimi  caratteri  <li  quella  sintomatica  del  vajuolo,  che 
roinc  questa  guariva  colla  medesima  cura,  c che  potrebbe  lumi-. «.imo,  giusta  le  nitra- 
ti mora  li  dottrine  clic  da  illustri  patologi  si  voglion  richiamare  in  vita,  esser  idcsm 
fra  quelle  clte  dicono  essenziali^  diremo  che  anzi  ne  porge  valevole  argomento  contro 
la  pretesa  essenzialità  delle  febbri.  Riconosceva  in  casa  il  Sydcnhara,  tanto  rispetto 
all'eziologia  ed  ai  tintomi  ( meno  l'eruzione  ) che  alla  terapeutica,  identica  natura; 
la  differenza  adunque  tra  la  febbre  vajuolosa  ed  il  vajuolo  consisteva  soltanto 
nell'essenza  dell'eruzione.  Ma  l'eruzione  non  costituisce  aleerto  l' essenza  della  ma- 
lattia, mentre  varia  moltissimo  accidentalmente  e può  esser  confluente,  discreta , nulla , 
secondo  clic  la  potenza  dell'infezione  o della  costituzione  medica  fu  più  o meno  vio- 
lenta, e trovò  maggiore  o minore  disposiiione  ed  attitudine  àllo  sviluppo  della  ma- 
lattia ne'diversi  individui.  Ora,  perche  in  una  malattia,  considerala  altronde  come 
sempre  d’  identica  natura,  un  qualche  fenomeno  è più  o meno  pronunziato  o anche, 
per  qua  Iche  particolare  accidentalità,  manca  «lei  lutto, diremo  quella  malattia  stessa  esser 
cambiata  di  natura,  c di  sintomatica  che  era,  la  convertiremo  in  essenziale?  No 
certamente:  tanto  nel  vajuolo  che  nella  febbre  vajuolosa  la  febbre  è sempre  V espres- 
sione dell' organico  turbamento,  che  il  virus  vajuotico,  la  costituzione,  quel  miste- 
rioso quid  insomma,  che  alla  maialila  dà  origine,  indussero  nell’ economia , e per 
conseguenza  sempre  secondaria , sempre  sintomatica Jl  Traduttore. 

(r)  Anche  de  Hacu  dice  che  questa  specie  di  febbre  è accompagnala  da  pilatismo 
come  i vajuoli  confluenti.  ( de  Hacn.  Divis  febr.  pag.  97  ). 

(a)  bouquet . Traitem.  de  la  pctife-verolc  des  enfant , p.  ia3,  in-12,  Paris,  1772. 
— Culti.  Nouvclles  réjlexions  sur  la  prati  /uè  de  inoculalion , in-12,  Bruxelles. 
*797.  — Oèzoleiix  et  Valentin,  tratte  de  l' inoculalion  p.  297. 


Digitized  by  Google 


11)1010. 


m 

f>.  /|iC.  Indipendentemente  dall’ infiammazione  vajuolosu  delle 
membrane  muccose,  clic  debb’ esser  considerata  come  uno  degli  ele- 
menti del  vajuolo,  questa  può  esser  complicata  con  altri  morbi,  con 
la  rosolia,  la  scarlattina,  lo  porpora,  il  croup , la  pneumonilide,  e più 
raramente  coU’cmottise,  la  meningitide  ec.  che  possono  sovraggiungere 
tanto  prima  che  durante  il  corso  dell'eruzione  e dell’essiccazione  o 
dopo  la  caduta  delle  croste.  Queste  complicanze  sono  specialmente 
temibili  nelle  freddissime  o caldissime  stagioni.  Il  timore  della  morte 
e le  intense  affezioni  morali  dan  luogo  talvolta  a sconcerti  pronta- 
mente mortali. 

Nella  convalescenza  dichiarami  qualche  volta  risipole  alle  gambe, 
fiironcoli  o flemmoni  alle  cosce  ed  alle  braccia.  L’ectima  si  mani- 
festa sugli  arti.  Finalmente,  croniche  infiammazioni  degl’intestini  ne 
rattengono  spesso  la  guarigione  e possono  divenire  mortali.  Indiche- 
remo le  principali  osservazioni  sopra  queste  complicanze  c su  queste 
affezioni  secondarie. 

4 1 7.  Osservazioni  anatomiche.  Le  puslule  vajuoliclie  sono 
ordinariamente  più  confluenti  e più  inoltrate  sulla  faccia  che  sul- 
l’ altre  regioni:  vi  sono  inoltre  più  schiacciate  c formano  talvolta 
una  specie  di  nappa  albiccia  sulla  fronte.  Se  la  morte  avviene  in 
epoca  più  remota  dall’invasione  della  malattia,  le  pustule  son  già 
disseccate  e forma n delle  croste  cerulee  sul  viso,  mentre  le  pustule 
dell’  altre  parti  del  corpo  sono  nel  loro  stato.  La  cute  che  le  circonda 
si  mantiene  bianca  o ben  leggiermente  pavonazza.  Sopra  le  altre 
parti  del  corpo  le  pustule  son  per  lo  più  ombilicatc;  il  loro  centro 
leggiermente  depresso  è in  generale  d’ un  bianco  un  po’  meno  opaco 
del  resto  della  pustula:  altre  volte,  soprattutto  alle  gambe,  è d’  un 
color  rosso  vinoso  o bruno  scuro. 

Le  pustule , nel  loro  stato , sono  solide  e ferme  sotto  il  dito  \ 
quelle  della  palma  delle  mani  sono  d’ ordinario  alquanto  grandi,  leg- 
giermente convesse  e senza  ombilico  1 la  lor  tinta  biancastra  è un 
poco  meno  opaca  di  quella  dell’  altre  pustule.  Quelle  della  pianta 
de’ piedi  hanno  talvolta  un  aspetto  diverso*,  elleno  non  presentano 
clic  poca  o niuna  prominenza  \ appariscono  attraverso  la  grossa 
epidermide  di  questa  regione , sotto  la  forma  di  macchie  circolari 
cerulee  e velate,  intorniate  da  una  strisciolina  d’un  bianco  più  smon- 
tato di  quello  del  rimanente  della  cute.  Le  pustule  dello  scroto  e del 
pene  sono  ordinariamente  piccole  e saldissime. 

Alcune  pustule  presentano  verso  il  loro  centro  un  orifizio  folli- 
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colare,  ciucili  esce  i.n  pelo  ; mu  il  maggior  numero  non  ne  presenta. 
Incidendole  nel  senso  della  loro  profondità,  si  riconoscono  le  disposi- 
zioni seguenti:  la  rete  vascolare  succutanea  presenta  in  alcuni  punti 
un  grande  sviluppo;  ma  ciò  è lungi  dall' esser  costante:  la  parte 
profonda  del  derma  che  corrisponde  al  centro  di  ciascuna  puslula,  è 
sempre  fortemente  injettata  ed  è sede  di  sanguigna  sulfusione;  essa 
oirre  talvolta  delle  strie  ed  un  rosso  punteggiamento  : 1'  esterna  super- 
ficie del  derma  che  corrisponde  immediatamente  alla  postula,  è tumi- 
da, leggiermente  trasparente  e giallastra:  a)  disopra  del  derma  tro- 
vasi uno  strato  pseudo-membranoso  che  forma  la  sostanza  della  pu- 
slula ; egli  è indicato  ila  una  linea  che  rappresenta  un  cono  tronca- 
to, della  grossezza  di  mezza  linea,  più  o meno , a seconda  della  gran- 
dezza della  postula,  ed  è questa  una  materia  d' un  bianco  sudicio  , 
alquanto  consistente,  ma  piuttosto  friabile,  intimamente  unita  col- 
1"  interna  superficie  dell’  epidermide,  con  la  quale  sembra  confondersi  ; 
esso  è meno  aderente  alla  superficie  del  derma.  Nelle  pustulc  più 
inoltrate,  seorgonsi  alcune  piccole  cellette,  uua  linea  sinuosa,  o final- 
mente una  piccola  cavità  anfrattuosa  tra  la  superficie  esterna  del  der- 
ma e lo  sit  alo  bianco  innormale  superiormente  accennato.  Quest"  in- 
tervalli o questa  cavità  son  pieni  di  sieroso  liquore.  Nelle  pustule 
del  viso,  più  inoltrale  di  quelle  delle  altre  regioni,  il  liquido  dive- 
nuto opalino  c più  copioso,  esiste  non  solo  nelle  cavità  delle  pustu- 
lpi  ma  spandesi  sotto  l’ epidermide  alla  loro  circonferenza.  Questa 
membrana,  di  tal  guisa  distaccata,  si  può  togliere  a larghi  brani  Al 
disotto  di  essa,  ne' punti  corrispondenti  alle  pustule,  osservasi  un 
gran  numero  di  prominenze  rotonde,  irregolari,  separate  da  depres- 
sioni anfrattuose  scavate  nella  cute.  Quest’apparenza  frastagliata 
del  derma  non  esiste  che  sopra  i punti  occupati  da  pustule  suppu- 
rate. L’epidermide  sembra  alquanto  ingrossala;  ma  la  macerazione 
dimostra  il  contrario. 

Nella  barba,  i condotti  epidermici  dei  peli  appariscon  sotto  la  for- 
ma di  linee  bianche,  opache , le  quali  traversano  la  grossezza  della 
pelle  e terminano  in  uua  specie  di  bulbi  bianchi. 

§.  /) 1 8.  Dopo  aver  fatto  macerare  nell’  acqua,  per  un  certo  nu- 
mero di  giorni,  de' pezzi  di  pelle  di  vajuolosi,  di  diverse  regioni  del 
corpo,  osservai  unitamente  all’ Young,  le  disposizioni  seguenti.  In 
conseguenza  d'un  traimcnto,  anche  lievissimo,  l’ epidermide  si  stac- 
cava c presentava  sempre  alla  sua  superficie  esterna  la  gibbosità  eil 
il  bianco  opaco  «Ielle  pustulc.  Questo  bianco  sudicio  scorgevasi  su 
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tutto  la  superficie  (l'un  certo  numero  d’impronte  pustolose:,  ma  sulla 
maggior  parte  di  esse  considerabilinente  diminuiva  o cessava  del  tutto 
verso  il  loro  centro,  conservando  esse  in  tal  modo  il  loro  aspetto 
ombilicato.  La  superficie  interna  dell’  epidermide  presentava  presso  a 
poco  la  stessa  apparenza  bucherellata , e trovavasi , per  dir  cosi, 
isolala  la  materia  pseudo-membranosa,  dalla  quale  la  pustula  vajuo- 
lica  trae,  nel  suo  stato,  la  sua  forma  ombilicata  e il  suo  color 
bianco  sudicio.  Ed  infatti,  trovavansi  dentro  a que’  cavi  certi  dischi 

0 pure  anelli  d1  una  materia  biancastra,  pseudo-membranosa,  che 
toglievasi  facilmente,  raschiandola;  l’epidermide  rimaneva  sempre  un 
poco  depressa,  ma  conservava  a un  bel  circa  la  sua  naturale  apparenza. 

1 condotti  de’ peli,  che  attraversavan  diversi  di  que’ diselli  eran  più 
bianchi,  più  voluminosi  e più  visibili  di  quelli  die  sulla  circostante 
epidermide  si  osservano. 

Alla  pianta  de’piedi,  sopra  i punti  occupati  dalle  pustule,  la  di- 
sposizione anulare  di  questa  sostanza  bianca  era  notabilissima.  Oltre 
a ciò,  questa  falsa  membrana,  alla  circonferenza  delle  pustule  bru- 
scamente arrestandosi,  vi  produceva  la  strisciolina  bianca  che  durante 
la  vita  avevamo  osservato.  11  margine  esterno  di  quest’  anello  pseudo- 
membranoso essendo  più  prominente  dell’ interno,  resultavano  una 
specie  di  ciotola;  di  maniera  che  un  pezzo  dell’epidermide  della 
pianta  del  piede  provveduto  d’ un  certo  numero  di  grosse  pustule, 
e veduto  dalla  sua  faccia  interna  ben  ricordava  l’ aspetto  de’  (avi  delle 
api.  Tolta  questa  sostanza  bianca , la  superficie  interna  dell’  epider- 
mide sembrava  appena  appena  biancastra;  il  quale  aspetto  bisogna 
forse  attribuire  alla  membrana  epidermica  profonda. 

La  pelle  della  palma  delle  mani  presentava  le  medesime  dispo- 
sizioni; però  non  cosi  ben  disegnate. 

Il  derma  nella  sua  superficie  esterna,  nei  punti  corrispondenti  al 
centro  delle  pustule,  presentava  dell’ eminenze  rotonde,  distintamente 
separate  dalla  cute  circostante  pel  loro  colore  giallastro  e semitra- 
sparente, di  minor  volume  degli  alveoli  epidermici, ai  quali  elleno 
corrispondevano.  Intorno  ad  un  certo  numero  di  quest’ eminenze,  ve- 
dovasi una  depressione  lineare,  prodotta  dall’impressione  del  margine 
esterno  e sporgente  della  sostanza  bianca  e pseudo-membranosa; 
osservavasi  soprattutto  alla  pianta  del  piede,  ove  l’esterno  margine  di 
quest'anello  plastico  alquanto  sfrangiato  avea  mezza  linea  circa  d’al- 
tezza. Quest’ eminenze  con  diligenza  esaminate,  col  microscopio,  offri- 
vano nella  loro  superficie  piccoli  solchi  che  separano  le  papille  del 
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derma,  ed  era  ciò  segnatamente  in  evidenza  alia  palma  della  mano 
ed  alla  pianta  del  piede,  ove  le  papille  sembravano  nel  loro  volume 
accresciute. 

Quest’apparenza  si  era  '[nella  che  osservavasi  nell’interno  della 
maggior  parte  delle  pustule,  nei  loro  stato  ; ma,  in  molte  altre  mag- 
giormente inoltrate,  in  vece  d’offrir  quest’ eminenze  papillari,  la  su- 
perficie del  derma  era  più  o meno  regolarmente  depressa ,•  frattanto 
nel  centro  di  molte  di  queste  depressioni  trovavasi  ancora  una  piccola 
eminenza.  Finalmente,  la  pelle  era  in  alcuni  punti  veramente  erosa. 

L’ eminenze  osservate  nelle  pustole  all’esterna  superficie  del  der- 
ma, son  più  flosce  del  rimanente  della  cute,  ed  una  prolungata 
macerazione  d’un  mese  le  altera  assai  più  che  le  altre  parti  del 
derma.  In  que’ punti,  nei  quali  esse  esistevano,  trovasi  allora  una 
depressione  scura  e molle  chiaramente  distinta  dal  color  bianco  su- 
dicio del  lesto  della  cute. 

Avendo  esaminato  delle  pustole  vajuoliche  eh’ erano  state  caute- 
rizzate in  tempo  di  vita  poco  dopo  il  loro  sviluppo,  ubbiam  trovalo 
le  croste  c le  squame  d’un  color  bruno  fosco,  alquanto  depresse  e 
secche  all’esterno;  la  loro  faccia  interna  era  gialliccia.  Sotto  queste 
squame  la  superficie  del  derma  era  più  erosa  che  nelle  altre  regioni 
del  corpo. 

Riepilogando,  il  volume,  il  colore  e la  depressione  delle  pustule 
ombilicate  evidentemente  dipendono  dal  disco  pscudo-membranifor- 
me  separalo  dal  corpo  papillare  infiammato  ed  innalzato  in  forma  di 
cono  sopra  i punti  occupati  dalle  pustule. 

Allorché  due  o tre  pustule.  mercè  i loro  margini  corrisponden- 
ti , si  sono  riunite , s’ invengono  spesso  in  questi  gruppi  le  anato- 
miche disposizioni  di  ciascuna  delle  pustule  che  li  compongono.  Tra 
le  pustule  vajuoliche  non  di  rado  incontrami  eziandio  delle  pustule 
conoidi  o globulose , del  tutto  simili  a quelle  che  caratterizzan  due 
varietà  della  varicella  pustulosa.  Finalmente  la  pelle  del  viso  e della 
parte  posteriore  del  tronco  è d’ ordinario  injettatissima. 

4*9'  Lo  membrane  muccose  offrono  alterazioni  non  meno 
notabili.  La  congiuntiva,  le  membrane  muccose  delle  fosse  nasali, 
della  bocca,  della  faringe,  della  laringe,  della  trachea,  de’bronchi, 
del  prepuzio  nell’uomo,  della  vulva  nella  donna  ec.  sono  per  l’or- 
dinario injetlatc  e presentali  delle  tracce  o de’  rudimenti  di  pustu- 
le. La  membrana  inuccosa  delle  fosse  nasali , divenuta  d’ un  rosso 
vivissimo , è coperta  da  mucco  denso  c giallastro:  la  volta  pala- 
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(ina  e la  superficie  superiore  della  lingua  presentano  trasudamenti 
bigi,  pseudo-membranosi,  o piccioli  brani  dell' epitelio;  la  muccosa 
della  bocca  è d’ un  rosso-paonazzo.  Un  bigio  trasudamento,  o pic- 
coli brani  d’ epitelio  osservansi  sulla  volta  palatina,  sulla  lingua,  sul 
velo  penduto  palatino,  e sui  ligamenti  ariteno-epiglottici.  Con  non 
minore  costanza  vedonsi,  ne’  vajuoli  coufluenti,  non  equivoche  tracce 
di  flogosi  nell’interno  della  laringe  e dell’ aspera  arteria;  la  mem- 
brana muccosa  n’  è d’ un  rosso  paonazzo , cosparsa  di  piccole  mac- 
chie bianche  o cenerine,  circolari,  di  mezza  linea  a due  linee  di 
diametro,  munite  d'un  punto  rosso  centrale  e mancanti  d’epitelio, 
e di  alcune  altre  macchie,  varie  per  forma  e per  dimensione,  proba- 
bilmente consecutive  a pustule  coerenti.  Chaussier  (i),  dissecando  il 
cadavere  d' una  donna  morta  il  di  quarto  dell’eruzione  d’un  vajuolo 
confluente,  trovò  nella  laringe  e nella  trachea  un  gran  numero  di 
pustule  (vajuoliche)  pei  forma  e pei'  volume  sìmili  a quelle  che 
sulla  cute  esistevano.  Nè  alla  laringe  ed  alla  trachea  eran  desse  li- 
mitate, che  anzi  si  estendevano  eziandio  alle  principali  dirama- 
zioni de'  bronchi , all’  interno  della  bocca,  della  faringe  e del  princi- 
pio dell’esofago.  Debbo  aggiugner  frattanto  che  le  pustule  vajuoli- 
che delle  membrane  muecose  sembraronmi  differir  sempre,  per  più 
ragioni , da  quelle  della  cute.  Onde  è che  io  non  ho  mai  veduto  nella 
laringe,  nella  trachea  c ne’ bronchi  pustule  affatto  simili  a quelle  che 
sugl’integumenti  si  sviluppano,  cioè  formate  da  un  disco  pseudo- 
membranoso c dal  pus  raccolto  fra  1‘  epidermide  ed  il  derma  ; nè 
le  pustule  vajuoliche  delle  membrane  muccose  si  cunpron  mai  di 
croste,  nè  il  trasudamento  pseudo-membranoso  è in  tutte  ricoperto 
da  un  epitelio,  ed  in  fine,  elleno  non  sono  per  l’ordinario  seguite 
da  evidenti  cicatrici. 

Non  ho  osservalo  pustule  vajuoliche  nell’esofago,  nello  stomaco, 
negl’  intestini.;  ma  ho  bensì  osservato  queste  parti  esser  più  o meno 
infiammate.  Cotugno  ha  veduto  delle  pustule  vajuoliche  ben  carat- 
terizzale sulla  membrana  muccosa  del  retto , in  un  caso  di  pro- 
lasso (a)  ; ma , in  questo  caso , la  membrana  muccosa  per  la  sua 
struttura  si  avvicina  alla  cute. 

La  membrana  muccosa  gastro-intestinale  offre  spesso  delle  pe- 
tecchie e i suoi  follicoli  sono  sviluppati  e più  o meno  prominenti  ; 
si  osservano  eziandio  delle  ecchimosi  nella  grossezza  delle  membrane 

(i)  Hul.  de  la  J 'acuite  de  med,  de  Paris  , in-8(  !.  IV , p.  i\.  ) 

(*)  ColHgno.  Pe  sedibus  variolarum  , in-12,  Vienna,  p.  i5a. 
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intestinali  specialmente  nelle  variolae  nigrae.  La  membrana  muc- 
cosa  del  crasso  intestino , quando  vi  furono  fenomeni  dissenterici, 
offre  un  notabile  sviluppo  de’ follicoli  che  son  violacei,  schiacciali  o 
prominenti. 

§.  /( 20.  In  alcuni  soggetti  il  sangue  è stato  trovato  fluido,  sie- 
roso, tendente  a penetrar  tutti  i tessuti;  si  sono  incontrati  stravasi 
sanguigni  nel  tessuto  cellulare  sub-sieroso  o succutaneo  e nella  "ros- 
sezza del  derma;  ecchimosi  e petecchie  nello  stomaco;  un  ingorgo 
sanguigno  nei  polmoni  (variolae  nigrae)'.  una  notabile  pallidezza 
e flacridità  del  cuore,  nell’interna  superficie  del  quale  si  son  tal- 
volta vedute  piccole  macchie  circoscritte,  paonazze  o rosse. 

Il  Gendriu  (i)  riferisce  che,  avendo  injellato  nelle  vene  di  ani- 
mali del  sangue  d’individui  affetti  da  vajuolo  confluente,  si  mani- 
festaron  sintomi  gravissimi  e prontamente  mortali;  all’apertura  dei 
cadaveri,  trovaronsi  molti  organi  fortemente  infiammati. 

Più  raro  è che  s’incontrino  alterazioni  degli  altri  visceri:  in  al- 
cuni vajuolosi  che  avean  presentato  sintomi  di  meniugitidc,  le  mem- 
brane del  cervello  erano  injettate,  versamenti  di  siero  acquoso  o 
sanguinolento  esistevano  nelle  anfrattuosita  cerebrali,  ne’ ventricoli 
del  cervello  e nella  cavità  ararnoidea  della  midolla  spinale. 

Il  Bérard  ha  osservato  il  coloramento  rosso  delle  arterie  in 
un’epidemia  di  vajuolo  che  regnò  a Angers  ne’  militari  di  recente  ar- 
ruolati. Rigot  e Trousseau  (a) , avendo  assistito  a diverse  autossie  fatte 
dal  Bailly  e da’ suoi  alunni,  hanno  quasi  sempre  trovato  ne' vajuo- 
losi, del  rossore  nei  vasi;  ma  neppure  una  sol  volta  avvenne  loro  di 
veder  le  pareti  vascolari  ingrossate  al  punto  di  diminuire  il  lume 
dell’  arteria.  Il  Tanchou  (3)  avea  già  richiamato  l’attenzione  sopra 
questo  rossore  delle  arterie,  ed  all’infiammazione  avealo  attribuito. 
In  un’epoca,  in  cui  io  era  surrogato  al  Bailly  nello  spedale  della 
Pietà  (i8ifi),  io  stesso  più  volte  verificai  l’esistenza  di  questo  rosso- 
re , che , nella  massima  parte  de’  casi , mi  sembra  essere  un  feno- 
meno cadaverico,  proveniente  da  uno  stato  particolare  del  sangue. 
Frattanto  ho  qualche  volta  osservato  il  rossore  delle  arterie,  in  lun- 
ghe piastre,  senza  che  in  questi  vasi  esistesse  sangue,  in  malati  che 
mi  avean  presentato  i sintomi  de’vajuoli  così  delti  nervosi  o atas- 
sici. 


(l)  Histoire  (tes  injlammalinns , I.  Il  . p.  $tìo. 

(a)  Archi*,  gin.  de  méd.  t.  XII T p.  <y\. 

<3)  Journ.  complem.  noverili*.  i8a5,  I.  XXIII , p.  r>o. 
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Finalmente  il  Castullat  ha  non  poche  volte  osservalo  la  gan- 
grena  del  polmone  ne’vajuoli  gravi,  e Fleti.  Cuvier  ha  trovalo  nei 
vacuolosi,  morti  in  seguito  del  periodo  di  suppurazione,  piccoli 
ascessi  ne' polmoni,  simili  a quelli  che  in  questi  organi  si  osser- 
vano in  conseguenza  delle  amputazioni  degli  arti. 

In  tutte  le  specie  di  vajuolo,  trovansi  frequentemente  i polmoni 
inzuppati  di  sangue. 

(>.  (\z\.  Cause.  — Il  vajuolo  è contagioso  e si  comunica  per  me- 
diato o immediato  contatto  -,  il  contagio  si  spande  a qualche  distanza 
nell"  atmosfera  e segue  la  direzione  del  vento.  Il  carattere  conta- 
gioso sviluppasi  durante  la  suppurazione  delle  pustulc  e conservasi 
fino  all’epoca  di  loro  essiccazione.  Non  sembra  subire  alcuna  mo- 
dificazione per  parte  dell’  individuo  : il  pus  d’ un  vajuolo  confluente 
può  ingenerarne  uno  che  sarà  discreto  e viceversa. 

Non  risparmia  il  vajuolo  nè  sesso  nè  età , senza  eccettuarne  il 
feto  medesimo  ch’egli  può  colpire  insieme  con  la  madre,  ed  anche 
quando  essa,  o per  essere  stata  anteriormente  vaccinata  o perchè 
affetta  dal  vajuolo  naturale  o inoculato , non  provi  gli  effetti  del 
vajuolo  (1).  Tale  si  fu  la  madre  del  Mauriceau , secondo  il  Désor- 
meaux  (a);  essa  aveva  assistito  il  suo  figlio  maggiore  morto  di  vajuolo 
ed  il  giorno  appresso  pal  lori  Mauriceau,  il  quale,  per  quanto  ne  dissero 
i genitori,  portava  nascendo  cinque  o sei  bolle  effettive  di  vajuolo  (*). 

(i)  II  Marc  ne  cita  Ire  efenipj  ( Dici,  des  se.  mid.  I.  XVI , p.  ;i  ). 

(a)  Dici iou.  de  med.  t.  XV,  p.  397 

(*)  Questo  fenomeno  fisiologo-patologico  e di  facile  comprendimento,  dacché  c 
nolo  il  sangue  della  madre  circolare  nei  vasi  del  feto.  Vi  son  contagi  che  nel  corpo 
umano  trovano  attitudine  a potersi  iteratanicnlc  sviluppare,  per  cosi  dire  all'  infi- 
nito , come  il  contagio  venereo,  il  rognoso  ec.  altri  clic  ordinariamente  una  sol 
volta  si  producono,  come  il  vajuolo  ec.  Ora  la  materia  de' contagi  è un  quid  che, 
se  non  è vivente,  ha  però  un'attitudine  a vivere,  come  il  seme,  che  gettalo  in 
opportuno  terreno,  genera  la  pianta;  come  la  vcssichella,  inerte  nell'ovaja,  ecci- 
tala dal  congresso,  si  sviluppa.  Ma  il  seme  non  germoglia  su  nudo  sasso;  in  sua 
inerzia  rimane  la  vessichetta,  se  infecondo  il  congresso.  Cosi  il  contagio  si  sviluppa 
e percorre  il  periodo  di  sua  vita  in  que'corpi,  nc'  quali  incontra  bastevole  altitu- 
dine o disposizione;  ma  questa  condizione  sembra  avere,  pei  diversi  contagi,  di- 
verso grado  c misura  nel  corpo  umano,  cioè:  per  alcuni  inesauribile,  per  altri  si 
cousuma;  il  morbo  venereo  non  sembra  esaurirla  mai  ; il  vajuolo,  in  una  sola  ger- 
minazione, consumarla.  Tornando  ora  al  fallo  del  Mauriceau,  pare  { ancorché  il  no- 
stro A.  noi  dica)  che  la  madre  di  osso  fosse  stala  vaccinala,  o avesse  anteriormente 
avuto  il  vajuolo  naturale  o le  fosse  stato  inoculalo,  e |km  conseguenza  fosse  in  essa 
distrutta qucir.tllilutlinc  all»  sviluppi  di  questa  malattia,  c quindi,  sebbene  fosse  stala 
nella  sfera  d'azione  del  contagio,  in  opposto  a quel  che  suole  generalmente  accadere. 
Il  a ira  Yol.  I.  fl<J 
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Debbo  alla  gentilezza  del  Costallat  d’ avere  io  pure  osservato  un  fatto 
analogo.  Rosalia  L.,  in  età  di  il\  anni,  aveva  in  ambe  le  braccia  una 
larga  cicatrice  dell’estensione  d’uno  scudo  di  cinque  Granelli,  che 
pareva  essere  il  resultato  di  diverse  pustule  di  vaccino  riunite  in- 
sieme. Essendo  incinta  di  quattro  mesi  e mezzo,  contrasse  il  vajuolo 
unitamente  a tre  altri  individui  di  sua  famiglia,  il  6 aprile  i833. 
L’eruzione  fu  caratterizzata  da  pustule  larghe,  schiacciate,  discrete; 
la  Rosalia  ne  fu  sì  poco  incomodata  che  non  abbandoni»  mai  le  or- 
dinarie sue  occupazioni  Ciò  non  ostante,  dietro  le  raccomandazioni 
della  padrona,  se  ne  stette  in  riguardo  per  due  o tre  giorni  nella 
sua  camera.  Fin  dal  20  aprile,  saliva  più  volte  al  giorno  ad  un  sesto 
piano  per  assistere  il  genitore  ed  il  marito.  Il  28 , non  senti  più  i 
moti  della  sua  creatura,  il  dì  8 maggio  , il  Costallat  l’ esplorò  dili- 
gentemente mercè  l’ascoltazione  e non  senti  nè  il  romore  placen- 
tario, nè  i battiti  del  feto;  la  mattina  del  i3  maggio  ebbe  luogo 
l’aborto:  Littré  e Young  esaminarono  meco  il  feto,  sopra  il  corpo 
del  quale  trovammo  una  gran  quantità  di  pustole  vajuoliche,  da  noi 
facilmente  riconosciute. 

Alcuni  individui  privilegiati  resistono  a ripetute  inoculazioni  ed 
all’  influenza  delle  vajuoliche  epidemie  ; ma  poi  finiscono  per  con- 
trarre il  vajuolo  in  altra  epoca  di  loro  vita. 

Sviluppasi  questa  malattia  in  ogni  stagione,  in  ogni  clima;  non 
suole  per  l’ordinario  affliggere  che  una  sol  volta  il  medesimo  in- 
dividuo; sebbene  non  manchino  autentici  esempi  di  recidive  (1); 
sembra  anzi  che  in  alcuni  soggetti  esista  per  la  stessa  una  speciale 
altitudine  (2). 

11  vajuolo  è qualche  volta  sporadico  ,•  più  spesso  epidemico.  Co- 
mincia ordinariamente  a menare  strage  In  primavera;  seguita  a re- 
gnar nell’estate  e nell'autunno  e si  dilegua  nell’ inverno.  Ho  indi- 
cato diversi  esempj  di  vajuolicbo  epidemie;  in  quasi  tutte,  si  osser- 


non  fa  affetta  da  vajuolo;  ma  il  germe  vajoolico  era  penetralo  ne!  sangue  di  essa  c 
per  questo  mezzo  pervenne  sino  al  feto  che  portava  nel  grembo , nel  quale  esisteva 
ancor  vergine  rallitudinc  a sviluppare  il  vajuolo  medesimo.  Per  queste  ragioni,  non 
parrà  strano  che  molti  possano  avere  il  vajuolo  prima  di  venire  alla  luce  come  il 
M.iuriccau.  — Il  TaADUTToaa. 

(1)  Thompson.  Uistoricai  sketch , etc.  respecting  thè  varieties  and  thè  secon- 
dary occurence  oj  small-pox  in-8,  Londra,  1822. 

(2)  Gregory.  Susceptibilitr  à contracter  ime  seconde  fois  la  vaccine  et  la  va- 
ri ole:  ( Archi v.  génér.  de  mcd.  t.  XXVIII . p.  260}. 
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saremo  le  diverse  forme  del  vajuolo  e le  principali  modificazioni  di 
esso  (varicelle).  Non  poche  di  quest' epidemie,  per  la  loro  benigniti ì, 
altre  per  la  malignità  furono  notabili;  alcune  finalmente  furon  be- 
nigne in  uno  de’  loro  periodi,  in  altro  maligne. 

g.  Diagnosi.  — Prima  dello  sviluppo  dell’  eruzione,  la  diagnosi 
suole  presentar  sempre  molta  incertezza,  avuto  anche  riguardo  al 
carattere  della  costituzione  o della  regnante  epidemia  : i prodromi 
del  vajuolo  son  comuni  a diverse  affezioni  ; ma  eglino  acquistano 
però  una  reale  importanza  quando  gl’infermi  sono  stati  sotto  l’in- 
fluenza del  vajuolico  contagio. 

Le  macchie  e 1’  elevatezze  papulose  che  precedono  la  forma- 
zione delle  pustule  ombilicatc  possono  esser  distinte  dalle  macchie 
morbillose , inquantochè  fanno  provar  sotto  il  dito  la  sensazione  di 
un  picciol  granello  e son  più  profonde  e più  dure  di  quelle  della 
rosolia. 

Le  pustule  ombilicate  del  vajuolo  non  possono  esser  confuse  se 
nonché  con  quelle  delle  varicelle  pustulose,  che  hanno  la  medesima  for- 
ma schiacciata  ; ma  queste  sono  più  raramente  ombilicate,  suppu- 
rano rnen  lungamente  e sono  d'un  bianco  men  sudicio;  altronde 
questa  specie  di  varicella  non  è accompagnata  da  febbre  secondaria. 
In  quanto  alle  altre  varietà  della  varicella,  sì  ben  distinte  ne  sono 
le  differenze,  che  ogni  sbaglio  è impossibile. 

Ben  diverse  sono  le  pustule  del  vajuolo  da  quelle  delle  altre 
malattie  pustulose,  segnatamente  di  quelle  dell’ectima,  e non  meno 
differiscon  dalle  pustule  artificiali  prodotte  dalla  meccanica  irritazione 
della  cute  e che  non  poco  impropriamente  furon  designate  sotto  il 
uorae  di  falso  vajuolo  inoculato. — Queste  eruzioni  d’ altronde  non 
seguono  l’andamento  delle  febbri  eruttive. 

l\ai.  Pronostico.  — 11  vajuolo  discreto , esente  da  sconcerti 
nervosi,  da  emorragie  passive,  da  dissenteria  ec. , dal  quattordicesi- 
mo al  vigesimo  giorno,  ha  quasi  sempre  un  termine  favorevole.  La 
durata  del  vajuolo  confluente  è senza  confronto  assai  più  lunga, 
quando  ne’  due  primi  periodi  non  avvenga  la  morte.  Nell’  epidemia 
di  Marsilia  (i8a8),  i vajuoli  discreti  uon  oltrepassavano  i quindici 
giorni,  mentre  i confluenti  prolungavansi  fino  al  trentuno  ed  an- 
che più. 

Fin  dal  principio  del  vajuolo,  l’andamento  della  malattia  può, 
fino  ad  un  certo  , segno  esser  calcolato  a tenor  dell’intensità  della 
febbre  vajuolosa:  » Quo  febris  variolosa  mitior,  eo  erupti»  par- 
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cim  , io  iunior  status  inflammntionis  suppurationis  (i).  » Nulla- 
■limcno,  sul  pronostico  «lei  vajuolo,  è ti'  uopo  generalmente  esser  lien 
circospclli. 

La  gravità  del  pronostico  è subordinata  al  numero  delle  postu- 
lo, al  grado  d infiammazione  degl’integumenti  e segnatamente  di 
quelli  della  faccia,  all’estensione  ed  intensità  della  flogosi  delle  mem- 
brane muccose  e particolarmente  a quella  delle  vie  della  respirazio- 
ne, allo  stato  persistente  o passeggierò  degli  sconcerti  cerebrali,  al- 
l’esistenza delle  petecchie  ed  all’  abbondanza  dell’ emorragie  passive. 

Tristo  è il  pronostico  allorché  la  malattia  sviluppasi  ne’ vecchi, 
in  individui  infraliti  per  anteriori  o attuali  infermità,  ne’ fanciulli 
durante  la  dentizione,  nelle  puerpere  e nelle  femmine  incinte  che, 
in  forza  del  vajuolo,  possono  andar  soggette  all’aborto. 

1 favorevoli  o sinistri  eventi  del  vajuolo  non  possono  adunque 
assoggettarsi  a calcolo  senza  una  giusta  valutazione  di  queste  con- 
dizioni, quandoché  esistano. 

Se  nel  vajuolo  confluente  l’ eruzione  è successiva , generalmente 
il  pericolo  è meno  imminente;  se  al  contrario  le  pustole  ad  un 
tempo  appariscono  nel  viso,  sul  collo,  sul  tronco  c sugli  arti,  la  ma- 
lattia è una  delle  più  gravi  che  affligger  possono  l’umanità  e la 
morte  n’  é spesso  la  funesta  conseguenza. 

I vajuoli  accompagnati  da  sintomi  cerebrali  (vajuoli  nervosi ),  nel 
loro  principio  e nel  loro  stato,  sono  gravissimi. 

L’ ecchimosi  c le  petecchie  indicano  spesso  una  funesta  altera- 
zione del  sangue  ed  una  prossima  morte. 

La  laringo-tracheitidc  vajuulosa,  il  croup  c la  bronchitidc  pseu- 
do-membranosa, rendono  il  pronostico  sempre  più  grave. 

Le  ribelli  oftalmie,  Politale,  la  ceco-colilide , gli  ascessi  o altre 
affezioni  sono  sorgente  di  nuovi  sconcerti  che  prolungano  ed  au- 
mentano il  pericolo  durante  la  convalescenza. 

Furono  eziandio  indicati  come  di  sinistro  indizio  il  precoce  svi- 
luppo dell’eruzione,  la  piccolezza  delle  pustule,  la  loro  forma  schiac- 
ciata, l’irregolarità  di  loro  andamento,  lì  stato  detto  il  pericolo  es- 
sere estremo,  quando  le  bolle  del  vajuolo  non  contengono  che  tra- 
sparente sierosità  in  vece  di  pus,  ed  infauste  tutte  le  emorragie  che 
insorgono  durante  il  periodo  di  suppurazione.  Sventuratamente  vere 
pur  troppo  son  queste  asserzioni  per  que’easi,  ne’ quali  questi  esterni 

(•)  Sloll.  Aphoritmi  rie  rognose,  et  dir.  felrrìh.  in-8,  Vienna,  1788,  afo- 
risma 538. 
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Fenomeni  coincidono  con  profonde  lesioni  delle  membrane  muccose 
o dc’visceri,  ovvero  con  nervosi  turbamenti  ed  alterazioni  del  san- 
gue. In  qualunque  altra  circostanza,  non  conviene  arrischiarsi  a 
trarre  induzioni  cotanto  gravi  dalla  irregolarità  dell’andamento  della 
malattia. 

ì).  — Cura.  — La  febbre  e le  alterazioni  infiammatorie 

vajuolosc,  dovendo  percorrere  certi  periodi  prima  della  loro  com- 
piuta soluzione,  è mestieri  moderarne  l’intensità  o gli  sconcerti 
principali,  senza  cercare,  mercè  di  metodi  perturbatori,  soffocarne 
il  loro  sviluppo  ed  il  progresso. 

Le  malattie  intercorrenti  e di  natura  non  vajuolosa  al  contrario, 
possono  richieder  pidf  attive  e più  svariate  medicazioni. 

§.  /fiS.  Ke’vajuoli  benigni , l’ infiammazione  della  pelle  è sem- 
pre] poco  considerabile  e quella  della  membrana  muccosa  gastro- 
polmonare raramente  presenta  una  qualche  intensità  ; ciò  nullamcno, 
siccome  fra  i gradi  di  sviluppo  di  queste  due  eruzioni  non  esiste 
sempre  un  nesso  costante,  può  accader  che  un  vajuolo,  esternamente 
discreto , sia  accompagnato  da  interne  lesioni  tanto  gravi  da  richie- 
der moltissima  vigilanza. 

Se  la  febbre  vajuolosa  è leggiera,  se  la  flogosi  della  cute  e quelle 
che  l’accompagnano  non  esistono  senonchè  in  grado  mite,  conviene 
limitarsi  a collocare  il  malato  all’aria  pura  in  vasta  camera  con  dolce 
temperatura.  Se  i sintomi  che  all’ eruzione  precedono  sono  conso- 
ciati da  vomito  e da  epigastrici  dolori,  se  offrono  qualche  intensità, 
è utile  applicare  un  certo  numero  di  sanguisughe  all’epigastrio , 
cuoprir  l’abdome  con  empiaslri  ammollienti,  amministrar  mucillag- 
ginosi clisteri,  prescriver  dieta  assoluta  e diluenti  bevande  acidulate. 
Se  questa  flogosi  persiste  , se  associasi  ad  una  laringo-t racheit ide 
vajuolosa  e se  la  loro  intensità  sembra  opporsi  allo  sviluppo  delle 
pustule  sulla  cute,  si  deve  ricorrere  al  salasso  generale,  ammenoché 
non  si  giudichi  più  opportuna  l'applicazione  delle  sanguisughe  al- 
l’ epigastrio  ed  alla  parte  anteriore  del  collo.  Subitochè  1 eruzione 
sia  compiuta,  e il  progresso  delle  interne  infiammazioni  cessalo,  al- 
tro non  rimane  salvo  che  ad  invigilar  l'andamento  di  queste  affe- 
zioni; i loro  sintomi  diminuiscono  finalmente  e si  dileguano  pei  soli 
effetti  del  naturale  andamento  della  malattia,  della  dieta  e «Ielle  be- 
vande diluenti. 

j).  /|a6.  Ben  altre  difficoltà  offre  la  cura  de’vajuoli  gravi: 

t"  In  alcuni  casi,  tutta  la  superficie  del  corpo  è coperta  di  pu- 
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stoici  il  tessuto  cellulare  succutaneo  è gravemente  tumelatto  ; le  glan- 
<lule  parotiti!,  submassillari  ec.  sono  enfiate , e vajuolose  infiamma- 
zioni sviluppansi  nella  bocca  e nelle  fosse  nasali,  sulle  congiuntive, 
nella  faringe,  nella  laringe,  nella  trachea  c ne’bronchi,  e talvolta 
nello  stomaco  eziandio  e negl’intestini  (vajuoli  infiammai  or j ) : in 
allora , specialmente  se  il  soggetto  è giovane  e vigoroso , lo  stalo 
infiammatorio  dev’ esser  modificato  mediante  il  salasso  generale,  l’ap- 
plicazione delle  sanguisughe,  le  unzioui  con  pomata  di  semi  freddi, 
le  lavande  emollienti,  fresche  o fredde,  i bagni  temperati}  quest’  ul- 
timo mezzo  mi  è sembrato  di  grandissima  utilità  ne’ vajuoli  di  tal 
fatta.  Allorché  la  malattia  è pervenuta  al  suo  periodo  di  suppura- 
zione, si  pungon  le  pustule  con  un  ago,  onde  dar  esito  alla  mate- 
ria che  contengono,  detergendole  con  una  spugna  inzuppata  con  de- 
cotti mollitivi. 

z°  Questo  metodo  puramente  antiflogistico  mi  sembra  eziandio 
da  preferirsi  ad  ogn’ altro  per  quei  casi  ne’ quali  la  gravità  della  ma- 
lattia dipende  dall’intensità  della  flogosi  vajolosa  delle  vie  aeree,  al- 
lorché l’eruzione  è accompagnata  da  forte  dispnea  c le  pustule  son 
paonazze  (vajuoli  laringei ). 

3°  In  quanto  ai  vajuoli  nervosi , confesso  di  sentirmi  non  poco 
dubbioso  in  tracciarne  il  metodo  curativo.  Gl'iufermi  soccombono 
sotto  l’influenza  de’ salassi  c quasi  sempre  sotto  quella  [d’ alcuni  al- 
tri rimedj,  come  la  canfora,  l'assafetida,  l'ossido  di  zinco,  la  vale- 
riana ec. , ancorché  generalmente  raccomandati.  In  quest’  infelici  ca- 
si, mi  sono  spesso  appigliato  all’applicazione  del  ghiaccio  sul  capo, 
alle  bevande  diluenti  ed  all’interna  amministrazione  del  calomelano 
a dosi  lassative } ma  anche  a questo  metodo , come  a tutti  gli  altri, 
succedono  non  poche  disgrazie. 

4°  Allorché  il  vajuolo  confluente  è accompagnato  da  petecchie , 
da  ecchimosi,  da  epistassi  o da  altre  emorragie  analoghe  a quelle 
che  osservansi  nella  porpora  haemorrhagica  e elle  ben  general- 
mente ad  uri  alterazione  del  sangue  si  attribuiscono  (*),  i purganti 
e il  decotto  di  china  acidulata  sembrano  da  preferirsi  agli  antiflogi- 

(’)  Bisognerebbe  aggiungere:  e dc'vasi  ancora;  imperciocché,  se  anche  si  con- 
venga  d’  una  primitiva  alterazione  di  questo  fluido,  non  sarà  facile  il  concepire  c 
forse  meno  il  provare  clic , mantenendosi  le  pareli  de’  vasi  nello  stalo  di  normale 
integrità,  possa  il  sangue  medesimo,  a qualunque  grado  alterato  nella  sua  crasi, 
spandersi  fuor  di  quelli  in  tanta  copia,  da  dar  luogo  a tante  cngirragie  dalle  meni- 
hranc  muccose , ed  alla  formazione  di  tante  macchie  sulla  cute,  come  in  molli  casi 
si  osserva.  — Ir.  Tradutt. 
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siici  puri.  Questa  specie  di  vajuolo  è quasi  costantemente  mortale 
in  tutti  i casi. 

£.  Altri  metodi,  ed  altri  meizi  ancora  sono  stati  proposti; 
ma  le  condizioni  che  specialmente  o esclusÌTamente  l’ uso  loro  ri- 
chiedono in  modo  bastevolmente  rigoroso  non  sono  fissate.  Così  è 
che  per  diminuire  la  violenza  dell’ eruzione  e gli  sconcerti  che  l’ ac- 
compagnano, è stato  proposto  d’esporre  i malati  al  contatto  del- 
P aria  fresca , d’ immergerli  in  bagni  freddi  e di  praticare  alla  su- 
perficie del  corpo  delle  irrigazioni  o abluzioni  d’  acqua  fredda. 

Non  è vero,  che  in  virtù  di  tale  medicazione,  le  pustule  si  di- 
leguino , come  alcuni  patologi  hanno  temuto  ; ma  ho  l>ensì  veduto 
la  lariugo-bronchitide,  che  quasi  sempre  accompagnar  suole  il  vajuolo 
confluente,  farsi  spesso  più  grave  dietro  questo  metodo,  il  quale 
non  è stato  ancora  abbastanza  sperimentato  per  avere  idea  sufficien- 
temente chiara  sui  vantaggi  ed  inconvenienti  di  esso.  Alcuni  pra- 
tici (de  Moneta,  Ploucquet,  Hofimann)  hanno  proposto  di  ristrin- 
ger alla  faccia  soltanto  le  applicazioni  e le  lozioni  fredde. 

$.  /jz8.  Pensarono  altri  si  potesser  mandare  indietro  le  pustule 
per  mezzo  di  copiose  sottrazioni  sanguigne.  Riferisce  il  Janson  che 
essendo  state  applicate  delle  sanguisughe  al  collo  d’uua  giovinetta 
colpita  da  vajuolo  confluente,  cagiouaron  queste  cosi  abbondante 
emorragia  da  metter  l’inferma  in  grave  pericolo,  ma  che  peraltro 
sventò  la  massima  parte  delle  pustule  del  vajuolo.  Questo  fatto  con 
altri  analoghi  non  autorizzan  pertanto  a indistintamente  tentare  il 
disperdimento  di  tutti  i vajuoli  confluenti , con  copiosi  e ripetuti 
salassi;  questo  metodo  raccomandato  da  De  La  Métrie  sarebbe  per- 
nicioso; con  tutto  ciò,  questi  fatti  stessi  debbono  inanimire  a far 
uso  di  larghi  salassi,  tanto  al  principio  che  durante  l’eruzione  dei 
vajnoli  coerenti,  decisamente  inflammatorj , accompagnati  da  risipe- 
lacea  enfiagione  del  viso , da  cerebrale  congestione  e da  laringo- 
tracheitide. 

I pediluvj  sono  stati  commendati  con  intendimento  di  ireveller 
P eruzione  sugli  arti  inferiori:  non  vidi  mai  questa  speranza  ridotta 
in  realità.  A.  Delaroche,  medico  della  Casa  reale  di  sanità,  faceva 
applicar  de’  vessicanti  alle  gambe  con  più  felice  risultamento. 

Allorché  la  vajuolica  eruzione  con  lentezza  apparisce  o con  dif- 
ficoltà, e soprattutto  quando  questo  ritardo  proviene  da  impressione 
di  freddo,  come  qualche  volta  nel  verno  suole  avvenire  nella  classe 
de’ poveri,  consigliano  alcuni  pratici  di  ricorrere  ai  bagni  tiepidi . 
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ovvero  ai  bagni  a vapore  ; altri  raccomandano  gli  emetici  o id- 
eimi sudoriferi , come  l’acetato  d’ammoniaca:  troppo  limitalo  è il 
numero  de’ casi  di  quest' eruzioni  tardive  da  me  osservati,  perchè 
possa  espressamente  raccomandar  uno  di  questi  mezzi,  mentre  sono 
poi  manchevole  d’ esperimenti  comparativi. 

E stato  proposto  di  ricorrere  ai  preparati  mercuriali , per 
uso  interno  o esterno,  onde  prevenire  o minorar  la  violeuza  del- 
l’ eruzioni  vajuoliche,  dell’ efficacia  de’quali  non  potrei  dar  giudizio, 
non  avendoli  sperimentati. 

I purganti  hanno  avuto  credito  contro  i vajuoli  confluenti,  co- 
me atti  ad  attenuar  l’impelo  dell’eruzione  ed  anche  per  soffocarla  : 
anche  questo  è tale  sperimento  che  vuol  esser  ripetuto.  Non  di  rado 
utili  sono  i purganti  all'  epoca  della  suppurazione , contro  il  pila- 
tismo e le  interne  flogosi  che  si  fanno  più  gravi  o che  in  questo 
periodo  si  dichiarano,  e contro  le  complicanze  verminose. 

I tonici , il  vino,  la  china,  gli  acidi  minerali,  la  canfora  all’in- 
terno ed  all’esterno,  possono  esser  utili  all’ epoca  della  suppurazione 
e dell’  essiccazione , soprattutto  ne’  vecchi  e ne’  fanciulli  cachettici , o 
allorché  la  malattia  assume  caratteri  putridi  o emorragici  ( Fou- 
quet,  Sydenham). 

Gli  oppiati , specialmente  amministrati  per  clistere,  sono  van- 
taggiosi ne’  vajuoli  dissenterici  ; e furono  eziandio  commendati  per 
combatter  la  vigilia  ed  il  delirio  ne’ vajuoli  nervosi  o confluenti  (Sy- 
denham, Stoerli);  ma  in  questi  casi  gravi  l’utilità  loro  mi  è sem- 
brata inccrtissiuia. 

§.  429-  11  vajuolo  essendosi  già  dichiarato,  v’è  egli  mezzo  di  di- 
strugger l’attività  del  suo  veleno?  Non  sono  mancati  de’ medici  che 
hanno  sostenuto  potersi  ottenere  un  tale  risultamcnto.  Moublet(i)  pre- 
tende esser  possibile  di  soffocare  il  vajuolo  o almeno  di  produrre  a 
volontà  le  variolae  sine  variolis  , eliminando  il  virus  per  mezzo  degli 
emetici  e de’ purganti.  De  La  MeUrie  ha  preteso  d’ottenere  il  me- 
desimo intento  per  via  di  copiosi  salassi,  e questa  opinione  è stala 
in  questi  ultimi  tempi  riprodotta.  E di  parere  l’ Eichhorn  che  si 
possa  sventare  il  vajuolo  mediante  l'uso  degli  acidi  minerali,  del 
mercurio  dolce  e delle  preparazioni  antimoniali,  messi  in  opera  nel 
principio  della  febbre  primaria.  Esso  indica  [iure  un’altra  pratica 
che  a suo  giudizio  ha  grande  virtù  per  render  più  benigno  il  vajuolo  ; 
onde  è che  consiglia,  riconosciuta  la  primaria  febbre  vajuolosa , <» 

(i)  MouMel.  Jouni.  de  mcd.  I»  XXII, 
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comparse  clic  sieno  nel  viso  le  prime  stimate  in  (orma  di  piccole 
nodosità,  di  far  sul  malata  quaranta  o cinquanta  incisioni , nelle 
quali  s' introdurrà  la  maggiore  possibile  quantità  di  potente 
vaccino;  ed  assicura  die  il  medico,  chiamato  in  tempo,  potrà  ascri- 
vere a sua  colpa,  quanti  per  vajuolo  gli  periranno,  lo  ho  per  due 
volte  ripetuto  l' esperimento  ed  ambi  gl’  infermi , uno  per  vajuolo 
confluente , l’altro  per  vajuolo  nervoso,  soggiacquero.  Male  stimate 
già  erano  visibili  su  tutto  il  corpo  al  momento  della  inoculazione  del 
vaccino  ed  era  forse  un  pò  troppo  tardi  perchè  l’operazione  riu- 
scisse. Fu  inoltre  praticata  con  vaccino  conservato  tra  due  vetri,  e 
l’Eichhorn  raccomanda  di  far  la  vaccinazione  da  braccio  a braccio. 

Debbo  aggilignere  che  gli  esperimenti  del  Voodwille,  del  Wil- 
lan  e dell’Herpin,  sulla  reciproca  influenza  del  virus  vajuolico  e 
del  vaccino,  sono  favorevoli  a questo  metodo  che  io  ho  in  animo  di 
mettere  in  pratica  ogni  volta  che  mi  se  ne  presenterà  occasione. 

/j3o.  La  cura  locale  delle  pustule  vajuoliche  è stata  oggetto 
di  numerosi  esperimenti. 

Durante  la  suppurazione,  negli  adulti  e soprattutto  ne’ bambini, 
è necessario  lavar  frequentemente  gli  occhi  con  decozioni  emollienti 
e deostruer  le  narici  introducendovi  addolcenti  liquori.  Si  diminuirà 
il  calore  ch’esiste  nell’interno  della  bocca  per  mezzo  di  dolcificanti 
gargarismi  ed  amministrando  frequente  bevanda.  Finalmente  è d’uopo 
invigilare  perchè  i bambini  non  si  grattino,  e se  la  cute  su  qual- 
che punto  si  esulcera,  ivi  giova  sparger  dell’amido  o della  polvere 
di  licopodio.  11  Gotugno  raccomanda  eziandio  di  lavare  spesso  le 
pustule  per  accelerarne  l’andamento  e renderne  le  tracce  meno  ap- 
parenti. 

Fu  anticamente  consigliato,  all’uso  degli  Arabi,  A' aprir  le  pu- 
stule giunte  al  periodo  di  suppurazione  e di  spremere  il  pus  che 
racchiudono,  onde  prevenirne  l’assorbimento  ed  affrettar  la  guari- 
gione delle  pustule  medesime.  Lavansi  quindi  le  parti  affette  con 
latte  tiepido  o con  decotto  di  radici  d’altea  e di  capi  di  papavero. 
Questa  pratica  mi  è sembrata  sempre  salutare:  un  infermo  affetto 
da  intensissimo  vajuolo  confluente,  collocato  nel  mio  turno  allo  spe- 
dale, di  sua  salute  andò  evidentemente  debitore  alla  diligenza  con 
che  il  doti.  Bonnet,  di  Poitiers,  spremè  e deterse  il  pus  da  tutte 
le  pustule. 

llufelaud  e Tournay  aveano  consigliato  A' incider  le  pustole:  Stewart 
ha  proposto  (nel  1829)  d’immerger  la  punta  d’ un  ago  nelle  bolle 
Haw.r  Vol.  I.  60 
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vajuoliche,  Un  lini  primo  o secondo  giorno  di  loro  apparizione  e <li 
spremer  con  la  compressione  la  linfa  o il  sangue  che  contengono: 
questo  metodo  è men  sicuro  della  cauterizzazione. 

Coll’ intendimento  di  sventar  l’eruzione,  consigliarono  alcuni 
medici  di  stropicciar  rudemente  la  pelle  con  rozzo  pannolino  poco 
tempo  dopo  l’apparizione  delle  puslule:  questo  mezzo  è caduto  in 
abbandono. 

g.  43 1.  Bretonneau  e Serres  hanno  proposto  di  far  dare  indie- 
tro le  pustule  vajuoliche,  cauterizzandole  nel  loro  principio  col  ni- 
trato d’argento.  Il  Bretonneau  consiglia  di  traversar  la  loro  sommità 
e di  spuntarle  con  uno  spillo  d’oro  o d’argento,  carico  di  pietra 
infernale.  11  Velpeau  vuol  che  prima  si  asporti  l’ apice  delle  pustule 
c che  poi  si  tocchino  con  cannello  più  o meno  acuto  di  nitrato 
d’argento  fuso  o pure  con  uno  specillo  carico  della  medesima  so- 
stanza, che  immergesi  in  mezzo  alla  pustula,  la  quale  è poi  cauterizzata 
con  un  cannello  di  nitrato  d’argento  temperato  come  una  matita  da 
disegno.  Si  cauterizzano  eziandio  tutte  le  pustule  in  massa  con 
pennello  imbevuto  d’una  soluzione  di  nitrato  d’argento  che  deve 
contener  da  i5  al  ìC  grani  di  questo  sale  per  ogni  cucchiaiata  e 
mezzo  d’ acqua , ripetendo  queste  cauterizzazioni , qualora  la  prima 
sia  riuscita  insufficiente. 

g.  43z.  Se  nel  primo  e secondo  giorno  dell’eruzione  individual- 
mente e fortemente  si  cauterizzinole  pustule  vajuoliche  sviluppate  sulla 
cute,  dopo  averne  aperto  l’ apice  colla  punta  d’ una  lancetta,  si  fanno 
spesso  dare  indietro.  Circa  il  settimo  giorno  della  malattia,  l’epidermide 
cauterizzata  si  solleva  in  lamine,  senza  lasciar  per  l’ordinario  appa- 
renti cicatrici.  Se  la  cauterizzazione  non  è praticata  che  il  terzo  gior- 
no, spesso  le  pustule  non  vanno  addietro  compiutamente;  in  fine, 
se  si  cauterizza  nel  quarto  o quinto  giorno,  quest’operazione  non 
può  impedire  i progressi  dell’  infiammazione  nelle  pustule,  e ne  avven- 
gono le  cicatrici. 

La  cauterizzazione  in  massa  è men  dolorosa  e più  spedita  della 
precedente,  la  quale  esigerebbe  delle  ore  intere  per  cauterizzar  soltanto 
le  pustole  della  faccia  in  un  vajuolo  confluente.  Ma  la  cauterizza- 
zione in  massa  non  è quasi  mai  sufficiente  a mandare  a dietro  le 
pustule,  ancorché  praticata  nel  primo  o secondo  giorno  dell’eruzio- 
ne. Vero  è che  in  apparenza  sospende  P andamento  del  vajuolo,  ma 
quando  la  crosta  prodotta  dalla  cauterizzazione  si  stacca,  al  disotto 
di  essa  vedonsi  le  tracce  delle  pustule  vajuoliche  che  lianuo  conti- 
nuato a percorrere  i loro  periodi. 
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Riepilogando  : 1"  la  cauterizzazione  in  massa  dev’ esser  rigettata 
e la  cauterizzazione  individuale  delle  pustole  non  può  essere  util- 
mente impiegata  fuorché  nel  primo  c secondo  giorno  dell’ eruzione  ; 
i"la  cauterizzazione  dev'esser  limitata  a qnclle  sole  parti  che  si  voglion 
salve  dalle  cicarici-,  imperciocché  il  dolore  che  l’accompagna  e la 
reazione  che  ne  segue  n’inducono  a credere  che  la  cauterizzazione 
d’ un  gran  numero  di  puslule  sarebbe  più  atta  a provocar  le  affe- 
zioni cerebrali  che  a prevenirle  ; 3"  finalmente,  i soli  vantaggi  incon- 
testabili della  cauterizzazione  individuale  delle  pustule  per  tempo 
praticata,  quelli  essendo  di  preservar  la  cute  ilalle  cicatrici,  il  metodo 
ectrottico  mi  sembra  applicabile  piuttosto  alte  pustule  vajuolìchc, 
sviluppate  sulla  faccia  nel  vajuolo  discreto  o semiconfluente,  che  alle 
pustule  coerenti  de’  vajuoli  più  gravi. 

(>.  433.  Certe  complicante  ed  alcuni  fenomeni  esigono  nel  vajuo- 
lo particolari  diligenze.  Le  infiammazioni  vajuolose  delle  membrane 
muccose  che  accompagnano  l’eruzione  cutanea,  l’oftalmia,  la  corizza, 
la  stomatitide,  la  laringo-tracheitide  ec.  richieggon,  secondo  Colugno, 
il  metodo  antiflogistico.  Ubi  institueretur  si  variolae  non  adessenl.  » 
Questa  regola  che  io  pure  aveva  adottato,  sembrami  debba  in  oggi 
esser  modificata.  Le  infiammazioni  vajuolose  infatti  non  cedono  al- 
l’ influenza  delle  sanguigne  sottrazioni , come  le  infiammazioni  indi- 
pendenti  da  miasmatico  avvelenamento  o dall’inoculazione  d’un  vi- 
rus} in  queste  la  cura  antiflogistica  esser  dee  meno  energica. 

Se  nel  vajuolo  confluente  estremamente  rara  è la  complicanza  del- 
l’encefalitide,  è costante  però  che  le  notturne  esacerbazioni  son  quasi 
sempre  accompagnate  da  agitazione  e da  delirio.  Dopo  un  moderato 
uso  di  evacuazioni  sanguigne,  dopo  l'applicazione  delle  sanguisughe 
al  disotto  delle  apofisi  mastoidee  o all’orifizio  delle  narici,  ho  più 
volte  felicemente  combattuto  questo  sconcerto  mercè  di  prolungate 
e ripetute  applicazioni  di  pezzette  fredde  o di  ghiaccio  sul  capo, 
nel  mentre  che  involgeva  i piedi  in  empiastri  caldi  ed  ammollienti 
o faceva  applicar  vescicanti  sugli  arti  inferiori. 

().  434.  Durante  la  convalescenza  del  vajuolo,  lo  sviluppo  de’fu- 
roncoli,  dell’ectima  o di  altre  infiammazioni,  indipendentemente  dalle 
regole  di  dieta,  quasi  sempre  esige  l’uso  de’ bagni  tiepidi  semplici 
o emollienti;  anzi  è questo  il  caso  di  ricorrere  spesso  ai  blandi  pur- 
ganti se  lo  stato  degl’intestini  il  permetta. 

Le  diarree  e le  ceco-colitidi  della  convalescenza,  mercè  della  dieta 
lattea,  sono  felicemente  combattute. 
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Gli  ascessi  «Jebbono  esser  aperti  di  buon’ora;  le  escare  al  sa- 
cro, diligentemente  medicate. 

435.  Fin  da  tempo  immemorabile,  uella  Georgia  , nella  Cir- 
eassia,  in  Egitto,  nell’  Indoslan,  inoculatasi  il  vajuolo,  onde  renderlo 
meno  micidiale.  Quest’operazione,  lungamente  sconosciuta  in  Euro- 
pa, vi  fu  per  la  prima  volta  praticata  nel  1673  da  Timoni  e Pila- 
pino  (1)  ili  un’epidemia  che  faceva  strage  in  Costantinopoli.  Questo 
metodo,  recato  in  Inghilterra  da  Lady  Montagne,  fu  rapidamente 
propagato  in  Europa,  allorché  Jenner  dimostrò  che  l1  innesto  del 
cow-pox , su  quello  del  vajuolo  godeva  incontestabili  vantaggi.  ( Vcd. 
caccino  ). 

Storia  e osservazioni  particolari. 

().  4 36.  Aaron  ( Aliaroun  ) è il  primo  autore  che  abbia  fatto 
menzione  del  vajuolo  (622  di  G.  C.  ) sotto  il  nome  di  djidri  die 
i traduttori  latini  han  detto  variolae.  La  descrizione  di  Rliazes  (2) 
è bàstcvolmente  precisa  per  non  lasciar  dubbio  alcuno  sulla  na- 
tura della  malattia  da  esso  osservala,  ancorché  sia  strano  non  poco 
il  non  aver  egli  fatta  menzione  del  contagio  del  vajuolo.  In  quanto 
alla  terapia  del  Rliazes,  Eusebio  di  Salles  (3)  ha  fatto  giustamente 
osservare  esser  la  parte  più  brillante  del  di  lui  lavoro,  e che  Sydenham, 
checché  se  ne  sia  detto,  poco  ha  saputo  aggiugnervi. 

Molli  autori  lianno  preteso  che  il  vajuolo  sia  stato  osservato  dai 
medici  greci;  il  YVillan  (4)  ha  confortato  questa  opinione  con  molte 
e «lotte  ricerche,  le  quali  però  non  mi  hanno  persuaso. 

Credesi  generalmente  (5)  che  la  prima  irruzione  del  vajuolo  ab- 
bia avuto  luogo  nell'  Arabia.  Secondo  un  manoscritto  arabo  della  bi- 
blioteca di  Leida , esso  vi  sarebbe  comparso  la  prima  volta  nel  672 
all’epoca  della  nascita  di  Maometto.  Portato  in  Egitto,  nel  640,  al 
tempo  della  conquista  clic  il  califfo  Omar  fece  di  quel  paese,  si  dif- 

(1)  Timoni  ( Em.  ).  /Ustoria  variolarum  quae  per  incisi onem  ex citantur.  Con- 
shinliac , 1715.  — Filarino  ( G.  ) Nova  et  tuta  variolas  ercitandi  per  trunsplan- 
tationem  methodus , in-12,  Veneti»,  iji5. 

(2)  Rbazcs.  De  variolis  et  morbillis^  interprete  Joanne  Channing,  in-12,  Goet- 
ti  tigne,  1781. 

(3)  De  Salles  ( Euseh.  ) De  la  variole  c/iez  les  mcdecins  arabes.  ( Journ.  com- 
plèti!. t.  XX  XII,  p.  kj3  ). 

(4)  Wilbn.  Miscellaneous  Works.  — An  inquiry  iato  thè  antiqui  ty  of  thè 
sma/l-pax  eie.  Kdilcd  b.  Ashby  Smith,  in-8,  I.ond.  1821. 

(5)  Fallici.  Histoire  de  la  j>et ifc-vr'ro/e,  in-12,  Paris,  17Gb. 
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fuse  poscia  ovunque  i Saraceni  portatoli  le  loro  armi } quindi  è che 
pervenne  nella  Spagna,  in  Sicilia,  a Napoli,  in  Francia,  donde  fu  tra- 
smesso nel  rimanente  dell1  Europa  e nell1  America.  Ciò  non  pertanto 
un  passo  della  cronaca  di  Mario  (i),  vescovo  d1  Avenches,  indurrebbe 
a credere  il  vajuolo  essersi  manifestato  in  Europa  molto  prima  del- 
l1  epoca  in  cui  si  suppone  esservi  stato  introdotto. 

§.  437.  Interessanti  osservazioni  sono  state  pubblicate  sui  vajuoli 
congeniti  (2),  sulle  recidive  di  vajuolo  (3),  sopra  le  variolae  sine 
variolis  (4),  sulle  leggi  dell1  etiologia  del  vajuolo  (5)*,  sull1  epide- 
mie di  vajuoli  benigni  (6)  e maligui  (7)  o di  caratteri  differenti  (8)  ; 
sulle  complicanze  di  questa  febbre  eruttiva  colla  peripnenmonia  (9), 
l1  angina  edematosa  (io),  l’angina  cotennosa  (11),  con  il  crup  (12) 
con  la  broncliitide  pseudo-membranosa  (i3),  coll1  eruzione  granulosa 
dell'intestino  (i4)s  colla  porpora  (i5)  ec.*,  diverse  note  sono  state  fatte 
sopra  la  febbre  secondaria  (16),  sulle  malattie  consecutive  (17)  o re- 
sti del  vajuolo. 

(I)  r»  Hoc  anno  ( 5jo  ) morbus  validus,  cura  profluvio  ventri;  el  variolisy  Ita- 
liani, G.illiamquc  affilili!,  w ( Histor . Francar.  Scriptor.  t.  Il,  Mari»  Episcopi  chro- 
nicon  ). 

(а)  Jcnncr  Med.  c/iir.  transact.  I.  I,  p.  269.  — Dencux.  Cas  de  vario/e  che t 
un  nouveau-nc\  la  mère  ayanl  ite  vaccine  e ( Journ.  hébdomad.  t.  Vili  , a*  serie, 
p.  56).  — Husson.  Rtvue  med . I.  XI,  p.  i5i.  — Noblet.  Ardi.  gin.  de  mcd.  t. 
XVII,  p.  126.  — Jerruyn.  Diss.  de  variolisa  graviditate foetui  traditis. Leidae,  1792. 

(3)  Opperl.  Journ.  compì.  !.  XXXVI,  p.  189.  — Bull,  des  se.  med.  de  Fe - 
russar. , t,  XX,  p.  182.  — Th.  Barnes.  Cases  of  Jive  indie,  /invine  small-pox  twice . 
( Edinb.  med.  and  surg.  journ.  I.  XIX,  p.  183  ). 

(4)  Pautier  de  Labreville  an  variolarum  morbus  absque  crup/ ione?  Paris.  1747* 

(5)  Herpin  ( Gaz.  mid.  i832,  in-4,  p.  563  ). 

(б)  Von  Hoven.  Geschichte  eines  epidemischen  Fiebers  eie.  in-8,  Jena,  1796. 

(7)  Plinta  ( G.  M.  ) Histor.  epid.  variai.  Erlangensis , anni  1790.  Erlungae  1792. 

(8)  Olio.  Note  sur  les  ipid.  de  variale  qui  ont  régni  en  Danemark  et  en 
Suede  ( Rivista  mcd.  !.  Vili,  p.  i»5. 

(9)  Robert.  Epid.  de  Bfarseille  ( Rivista  med.  genn.  1829  , p.  90  '.  — Couture. 
Des  variai es  complìquèes , in-4  Parigi,  1829. 

(10)  Noie.  Journ , hibd.  i83a.  t.  IX,  p.  43- 

(II)  Louis.  Gaz.  mdd.  i83i,  p.  224 

(12)  Gaz.  med , 1 833,  p.  1 4 1 • 

(1 3)  Lancette  francasse , t.  VI.  p.  21. 

(14)  Bouillaud.  Journ.  hibd.  i83a,  t.  IX,  p.  444- 

(15)  Journ.  hibd.  I.  IX,  p.  327,  i832. 

(16)  Halle.  Sur  la  Jièvre  secondaire  et  1‘ enjlure  dans  la  pctìte-vcrole  ( Mera, 
della  soc.  r.  di  med.  t.  VII,  p.  4^3- 

(17)  Arch.  gin.  de  méd.  t.  XXVII,  p.  542  ( numerosi  ascessi  ).  — Wcllcr.  Traiti 
théor.  et  prat.  des  malad.  des  yeux.  t.  II,  p.  154.  (oftalmia  glandulare  v.ijolosa  )■ 
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Sopra  la  s trai  tura  dello  pustule  vajuoliclie,  conviene  consultar 
Gotugno  (1),  il  quale  ha  ben  descritto  i piccoli  filamenti  albicci  che 
traversali  le  pustule  del  vajuolo;  Ghevalier  (2)  ha  appurato  l'esi- 
stenza d'una  materia  pseudo-membranosa  nelle  pustole  ombilicate; 
Deslandes  (3),  che  ha  erroneamente  attribuito  la  depressione  ombe- 
licale delle  pustule  ai  pori  cutanei;  Oahley-IIeming  (4),  che  con  base 
non  meno  instabile,  ha  collocalo  la  sede  dui  vajuolo  n e'  follicoli  se- 
bacei. Ijc  croste  (5)  ancora  sono  state  soggette  a diverse  analisi. 

Si  son  pubblicati  fatti  o note  sulla  cura  del  vajuolo  mercè  la 
privazione  della  luce  (6),  per  mezzo  della  puntura  (7)  e della  com- 
pressione delle  pustule,  come  pure  mediante  la  cauterizzazione  (8); 
è stato  proposto  l’uso  della  giallamina  (9)  c quello  del  cloruro 
di  calce  (10)  onde  prevenir  le  cicatrici;  finalmente,  con  intendimento 
di  far  dare  indietro  le  pustole,  sono  state  raccomandate  le  sottra- 
zioni sanguigne  (11).  L'inoculazione  del  vajuolo  ha  dato  luogo  a 
numerosi  lavori  (12).  Quest’operazione,  per  mezzo  di  punture , è stata 
praticata  negli  animali  colla  speranza  d'ottenere  il  vaccino,  e que- 

(I)  Cotogno.  De  sedibus  variolarum  syntagma.  Vienna*  1771. 

(а)  Chevalicr.  LecturcS  on  thè  generai  structurc  of  thè  human  bodyy  p.  1G8, 
in-8,  Londra  1823. 

(3)  Deslandes.  Mtmoire  sur  les  boutons  de  la  variole , précède , de  quclques 
considèralions  sur  les  pores  cutanés  ( Ri»,  med.  t.  VII,  p,  329. 

(4)  Oaklej-Hetning  ( G.  ) Lond.  med.  Gai.  t.  V.  p.  140. 

(5)  Lassaiguc.  Analyse  des  croutes  varioliques  ( Giorn.  di  chini,  ined.  t.  Vili, 
p.  734).  — Lamorlière  (Giorn.  cit.  I.  IV,  p.  488. 

(б)  Piclon.  Archiv.  génér.  de  med.  t.  XXX,  p.  4<>6.  — Nauseile  resue  med. 
(83a,  I.  Ili,  p.  393. 

(7)  Stewart.  Lond.  méd.  Gaz.  t.  Ili,  p.  5a5:  Treatement  of  small-pox , by pun- 
cturìng  thè  pustules. 

(8)  Serre».  Méthode  ectroctique  appliquée  autrait.  de  le  variole  confi.  (Ardi, 
gcn.  di  med.  in-8,  Parigi,  giugno  1825  ).  — Yclpcau.  Note  sur  /’  emploi  des  cau- 
stiques  camme  moyen  d'  arre  ter  V éruplion  variolcuse  ( Ardi.  gen.  di  med.  t.  Vili, 
p.  4^7  ).  — Meyranx.  Méthode  ectroctitfue  de  la  variole  ( Annali  di  med.  fìsiol. 
t.  Vili,  p.  267), — Discussioni  acadéni.  sur  la  méth.  ectroctique  ( Riv,  med.  I. 
Vili,  p.  166-174.  — Jbid.  t.  IX,  p.  1 53- « 57  ).  — Serre*.  Considèralions  nouvcltes 
sur  la  variole  ( Gaz.  med.  i832,  p.  58-77  )• 

(9)  George.  Lancette  frane.  I.  V,  p.  252. 

(10)  Gubian.  Lane,  frane.  I.  V,  p.  67.  — Lond.  med.  Gaz.  t.  Vili,  p.  240. 

(II)  De  La  Mcllric.  OEuvres  de  mèdecine , Berlino,  in-4,  1770.  — Jauson,  Ar- 
chiv. gen.  de  med.  t.  VI,  p.  73. 

(12)  Dezolcux  et  Valentin.  Trai  té  thèorique  et  pratique  de  ì'inoculation.  in-8, 
Pangt,  1799.  — Woodwille.  The  history  of  thè  inoculatila  of  thè  small-pox  in 
Great  Britain , Londra,  1796. 


Digitized  by  Google 


V A J li  O I.  O. 


407 

si1 * 3 4  eruzione  non  si  è sviluppata  (i).  Il  doti.  Sunderland  (a)  avendo 
annunziato  tl’ esser  giunto  a comunicar  la  vaccina  alle  vacche  invi- 
luppandole nella  coperta  d’un  vajuoloso,  il  dott.  Numan  (3)d’Utre- 
clit  ripetè  questo  sperimento,  ed  assicurò  non  essersi  manifestata 
alcun’eruzione  ne  al  petto  nè  alle  tette,  ma  che  un  piccol  numero 
di  puslule  vajuoliche  eransi  sviluppate  negli  animali.  Questi  speri- 
menti debbono  esser  ripetuti.  In  Cne  il  doti.  Gregorj  ha . propo- 
sto di  divider  il  vajuolo  legittimo  in  cinque  varietà  (l\). 

Ossea v.  LXIV.  Fajuolo  conjluente  nel  viso ; congestione  ce- 
rebrale felicemente  combattuta  mediante  il  ghiaccio;  irritazione 
gastro-enterica  ; furoncoli.  — Stefano  Tronchet,  lavorante  di  lat- 
ta, venne  alla  Pietà,  il  di  febbrajo  1826.  Otto  giorni  innanzi, 
avea  sofferto  dei  vomiti,  cefalalgia,  febbre;  quattro  giorni  dopo, 
sentì,  nel  chinarsi,  uu  vivo  dolore  all'inguine;  e finalmente,  da  tre 
giorni  erasi. giaciuto  in  letto.  Kella  notte  precedente,  dopo  degli 
sforzi  di  vomito  con  bucinamento  d' orecchi,  s' era  dichiarata  un’eru- 
zione. Un  alquanto  copioso  numero  d'elevatezze  rosse,  prominenti, 
die  al  dito  alla  loro  superficie  applicato  davan  sensazione  d' un  pic- 
ciol  grano  ritorniate,  sono  cosparse  pel  viso:  elleno  sono  più  rare 
sul  tronco  die  sugli  arti,  e comprimendole,  se  ne  vede  il  rossore 
dissiparsi,  ma  la  piccola  prominenza  che  formano  persiste  ; alcune 
•Ielle  elevatezze  della  faccia  presentano  nell'apice  loro  un  punto  tra- 
sparente; la  cute  è calda  e molle  di  sudore.  Lingua  bianca,  umida, 
ne' margini  rossissima;  sete,  dolore  epigastrico;  meteorismo,  tosse 


(1)  Fiard.  Gaz.  méd.  Parigi,  in-4;  i833,  p.  693. 

(a)  Sunderland.  Bull,  des  se.  méd.  de  Feruss.  t.  XXV,  p.  i58. 

(3)  Numan.  Inoculation  de  la  variale  et  de  la  vaccine  aux  brébis.  ( Bull,  des 
se.  mcd.  de  Feruss.  t.  XII,  p.  4^»->4a- 

(4)  London  medie,  gaiette*  t.  V,  p.  aai.  — i°  Il  vajuolo  superficiale , in  cui 
T eruzione,  abbondante  o rara,  non  attacca  che  la  pelle,  lasciando  intatte  le  mem- 
brane muccose;  P esito  n'è  sempre  favorevole,  a0  II  vajuolo  cellulare , in  cui  l'azione 
vajuolica  dalla  cute  si  estende  al  sottostante  tessuto  cellulare,  ed  in  cui  sono  affette 
le  glandule  delle  ascelle  e degl1  inguini  ; a questo  succedono  ascessi  disastrosi  che  pro- 
lungano ed  aggravano  la  malattia.  3°  Il  vajuolo  laringeo*  nel  quale  Pinfiammazione 
diffondesi  alla  laringe  ed  alla  tracheu,  e notabilmente  modifica  la  respirazione;  que- 
sta forma  è spesso  fatale  ne*  giorni  ottavo  e nono.  4°  Il  vajuolo  nervoso , in  cui  la 
morte  noo  di  rado  avviene  nel  primo  settenario  dopo  più  o meu  violento  delirio, 
non  in  conseguenza  dèli' infiammazione,  ma  per  effetto  d' un'azione  specifica  del  vi- 
rus yajuolico  contro  il  quale  il  salasso  è inefficace.  5°  La  quinta  varietà  è dovuta 
ad  una  dissoluzione  del  sangue  ed  é caratterizzata  da  petecchie  e da  emorragie  pas- 
sive*, ella  è quasi  sempre  mortale. 
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secca,  che  accresce  il  dolor  dell’  epigastrio  ; polso  frequente  c svi- 
luppato ( quindici  sanguisughe  all ’ epigastrio  , tisana  gommosa 
edulcorata , dieta).  Il  2G  febbrajo,  nella  precedente  notte,  fischia- 
mcnto  d’orecchi,  brividi  seguiti  da  copiosi  sudori;  le  punture  delle 
sanguisughe  gemono  ancora;  le  elevatezze  della  faccia  sono  più 
sviluppate  e più  numerose;  l’apice  della  massima  parte  di  esse  è 
biancastro.  La  pelle  conserva  il  suo  color  naturale  negl’intervalli 
(Ielle  medesime  ed  è rossa  in  que’  punti,  nei  quali  elleno  sono  ag- 
gruppate e confluenti.  Fin  dal  giorno  innanzi,  il  numero  delle  pu- 
stole si  è grandemente  aumentato  sugli  antibracci,  sui  polsi  e sulle 
palpebre.  Lingua  bianco-giallastra;  sete,  dolore  e calore  nella  farin- 
ge, costipazione,  tosse,  senza  alterazione  della  voce;  gravezza  di  ca- 
po ; tarde  risposte  ( tisana  gommosa  edulcorata  ).  Il  17,  sudori  e 
delirio  nella  notte  precedente  : le  pustule  sou  più  larghe,  meno  pro- 
minenti e piene,  d’ un  umore  sero-purulento  ; alcune  presentano  un 
piccolo  punto  centrale  depresso.  Le  congiuntive  sono  injetlate  ed 
umide  ; il  naso  è gonfio  e dolente  ; le  narici  sembrano  otturale.  L’in- 
fermo dice  di  sentir  delle  trafitte  nel  capo,  di  non  poter  guardare- 
fisamente,  che  la  sua  vista  è indebolita,  l’udito  ottuso.  Sete,  deglu- 
tizione difficile,  costipazione,  polso  sviluppato  ( treni adue  sangui- 
sughe alla  parte  anteriore  del  collo , tisana  di  gomma  edulco- 
rata ).  Il  28,  la  notte  precedente,  l’ infermo  ha  deliralo  e s’  è più 
volte  slanciato  fuor  del  suo  letto;  la  faccia  é tumida  e rossa  e la 
maggior  parte  delle  pustule  son  fatte  coerenti.  Occhi  umidi,  lacri- 
mosi, abdomc  indolente  anche  sotto  la  pressione;  costipazione,  polso 
frequente  ( tisana  di  gomma  edulcorata  ; applicazione  di  ghiac- 
cio sulla  testa  ).  Gli  sconcerti  del  capo,  durante  l’applicazione  del 
ghiaccio,  si  sono  dissipali;  ma  poi  si  son  riprodotti  e quindi  l'ap- 
plicazione del  ghiaccio  é stata  ripetuta:  l’infermo  non  è stato  agi- 
tato nella  notte.  Il  1”  marzo,  enfiagione  più  considerabile  nella  fac- 
cia , marcatissima  nel  destro  lato.  Alcune  pustule  sono  apparse  sui 
margini  della  lingua,  che  è umida  e bianca.  Costipazione,  sete,  polso 
poco  frequente,'  cefalalgia  ( tisana  pettorale  con  miele  j ghiaccio 
sul  capo ; clistere  ammolliente  ).  Dopo  1’  applicazione  del  ghiac- 
cio, la  cefalalgia  ha  ceduto;  più  nette  sono  le  idee  e le  risposte; 
nella  notte  non  v’è  stalo  delirio.  Il  2 marzo,  le  pustule  del  viso  son 
quasi  nel  medesimo  stato  del  giorno  precedente;  la  faccia  è tumi- 
da ; ma  la  tinta  della  cute  è inen  fosca  che  ne’  vajuoli  confluenti 
ordinai)  : una  serie  di  puslolelle  occupa  i margini  lilieri  delle  pai- 
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pcbrc:  lingua  asciutta  nel  centro,  umida  nei  contorni;  sete,  deglu- 
tizione più  facile;  evacuazioni  alvine  naturali;  polso  frequente  ; voce 
chiara  e sonora  ( tisana  pettorale  ; lavativo),  l'iella  sera,  leggiera 
sordità;  fiscliiamento  d’orecchi;  cefalalgia;  applicazioue  del  ghiaccio 
seguita  da  sonno.  Il  3 marzo,  le  palpebre  sono  abbassate  ed  inumi- 
dite da  un  umore  sieroso  e puriforme,  alcune  pustulc  cominciano  a 
disseccarsi.  Lingua  tumida  e dolorosa;  sete  ; meteorismo  ; espulsione 
di  gas  dalla  bocca  ; coliche  ; dolore  alla  faringe,  voce  naturale,  polso 
frequente.  Non  si  applica  più  ghiaccio  nella  giornata;  la  cefalalgia 
si  rinnova  ed  è seguita  da  agghiacciamento.  Il  /),  l’essiccazione  delle 
pustule  è molto  inoltrata  sui  labbri , sul  mento  e sulle  pinne  del 
naso:  le  pustule  degli  aiti  e del  petto  suppurano,  son  larghe,  schiac- 
ciate, d’un  colore  opalino;  ma  quelle  già  ombilicate  sono  ancóra  in 
piccol  numero.  Sulle  clavicole  si  sono  spontaneamente  formate  del- 
l’ ecchimosi.  Sudori  continui,  lingua  asciutta  e bruna  : sete  intensa, 
deglutizione  difficile,  polso  frequente  ( tisana  pettorale  con  miele ; 
dieci  sanguisughe  alla  parte  anteriore  del  collo  ; ghiaccio  sul 
capo  ) Nella  notte,  l’ infermo  ha  riposato.  Il  5,  la  tumefazione  delle 
guance  si  è dissipata , la  cute  è calda,  tutta  dolente  al  più  lieve  con- 
tatto. Lingua  umida,  deglutizione  più  facile  ; sete,  costipazione,  voce 
sonora , polso  poco  frequente,  leggiera  cefalalgia  ( tisana  con  mie- 
le; applicazione  del  ghiaccio  sulla  testa  per  una  mezz’ora); 
notte  tranquilla.  Il  6,  larghe  croste  brune  sul  meuto , croste  gialle 
o brunazzc  sulle  guance  e separate  da  alcune  pustule  che  furon  più 
tarde  e nello  sviluppo  e nella  suppurazione.  Le  pustule  della  fronte 
e delle  tempie  non  si  seccano  ancora.  L’infermo  sente  vi»o  prurito  e 
dolorose  stirature  nel  viso;  sul  petto,  la  maggior  parte  delle  pustule 
son  piene  di  pus;  sulle  membra,  sono  ombilicate  e d’ un  colore  ar- 
gentino. Sugli  antibracci,  il  centro  d’ alcune  pustule  comincia  ad  in- 
giallire, numerosi  gruppi  avvizziscono  e si  corrugano.  Lingua  umi- 
da, coperta  da  bianca  palina  ; sete  intensissima,  appetito,  evacuazioni 
alvine  naturali.  Nella  sera,  leggiera  cefalalgia  che  cede  all’applicazione 
del  ghiaccio  prolungata  per  cinque  quarti  d’ora;  sonno  nella  notte.  Il 
7,  le  pustule  della  parte  posteriore  del  collo  sono  appianate  e brune 
nel  loro  centro,  e quelle  de’ polsi,  d’argenteo  colore.  Dalla  circonfe- 
renza procedendo  verso  il  centro,  esse  per  la  maggior  parte  presen- 
tano successivamente  un’aureola  lineare,  d’un  color  rosco-pallido,  un 
cerchio  bianco  latteo  ed  un  secondo  leggiermente  bruno;  Gnabneutc, 
una  superficie  d’ un  bianco  gialliccio  il  cui  centro  è depresso  o oin- 
Havkb  Vol.  I.  6i 
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bilicato.  La  faccia  sembra  coperta  da  una  larga  crosta  che  forma  una 
specie  di  maschera  il  cui  colore  offre  un  mescuglio  di  tinte  brune, 
gialle  e verdastre.  Osservansi  alcune  bolle  purulente  sui  polsi  e sul 
dito  indice  sinistro.  Lingua  umida  e giallastra , deglutizione  facile -, 
costipazione,  ventre  meteorirzato  ( medesima  preterizione).  Il  di  8, 
molti  brani  di  croste  si  sono  staccati  dalla  guancia  destra  -,  la  pelle 
che  esse  ricoprivano  presenta  alcune  esulcerazioni.  Sulla  guancia  si- 
nistra, queste  croste  sembravano  esser  sul  punto  di  cadere  ; sulla 
fronte  son  più  tenacemente  adese.  Le  pustule  sviluppate  sul  petto 
si  abbassano  e si  seccano  e quelle  che  son  situate  sugli  antibracci 
offrono  il  medesimo  aspetto.  La  maggior  'parte  delle  pustule  dei 
polsi,  delle  ginocchia  e delle  gambe  sono  ancor  pieue  di  pus:  tutte 
le  altre  sono  appassite  ( limonata  gommata ; minestra  ).  Il  io  mar- 
zo, la  desquaminazione  continua  sulla  faccia  ; la  pelle  spoglia  di  cro- 
ste presenta  diverse  crepature  dalle  quali  stillano  alcune  gocce  di 
sangue.  Sulle  dita,  le  pustule  si  seccano  ( zuppa , farinata , limo- 
nata gommosa  ).  Il  di  1 1 , la  desquammazione  continua  sulla  fac- 
cia, sul  petto  e sugli  arti  superiori^  sulle  cosce  e sulle  gambe  è meno 
inoltrata.  Un  furoncolo  s’  è sviluppato  nella  parte  inferiore  del  lato 
destro  del  petto.  Lingua  pulita , appetito , sonno  ; polso  debole  e 
lento  ( limonata  gommosa.,  ottavo  di  vitto  senza  vino , clistere  ). 
Un  secondo  furoncolo  è apparso  sulla  regione  del  sacro.  L’infer- 
mo è stato  levato  per  quattro  ore  del  giorno.  Il  i3,  prudori  e 
stirature  in  tutta  l’estensione  della  pelle,  bocca  pastosa,  ventre 
un  poco  teso  ( medesima  prescrizione  ).  Il  14,  medesimo  stato 
( mezzo  vitto  senza  vino).  Il  i5,  bocca  asciutta,  sete,  coliche  ( li- 
monata gommosa  , brodo  e zuppa).  Ne’ giorni  seguenti,  l’irrita- 
zione gastro-intestinale,  che  durante  il  coreo  della  malattia  ha  per- 
sistito e eh’  è stata  accompagnata  dal  producimene  di  molto  gas,  ha 
indotto  la  necessità  d’ alcune  particolari  diligenze  nella  dieta,  e il 
malato  è uscito  perfettamente  ristabilito  il  20  marzo  1826,  senza 
aver  presentato  altri  fenomeni  esterni,  tranne  una  molto  copiosa  de- 
squammazione epidermica  alla  faccia,  nello  quale,  dopo  la  caduta 
delle  croste,  la  pelle  è rimasta  infiammata. 

Osserv.  LX.V.  Ittiosi  congenita  ; vajuolo  confluente,  le  cui  pu- 
stule sembrano  impedite  nel  loro  sviluppo  dalla  innormale  gros- 
sezza dell'epidermide-,  laringo-tracheitide.  — Giovanni  Porte,  ce- 
libe, di  23  anni,  dipintore  di  fabbriche,  affetto  da  ittiosi  congeni- 
ta, entrò  nello  spedale  della  Pietà,  il  i3  marzo  1826.  La  mattina 
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del  di  ii  marzo,  avea  sentito,  nel  levarsi,  della  cefalalgia  e forti  do- 
lori ai  lombi  e nel  giorno  successivo  vomitò  due  o tre  volte.  Il 
lunedì  i3,  si  dichiarò  un’eruzione  di  vajuolo:  un  gran  numero  di 
elevatezze  rosse  e prominenti  erano  sparse  su  tutta  la  superfìcie  del 
corpo.  L’ epidermide  offriva  le  disposizioni  seguenti  : il  mento  e le 
guance  eran  farinose;  la  pelle  del  torace  ineguale,  ruvida  al  tatto  e 
sparsa  di  leggieri  solchi  e di  linee  prominenti  che  in  modo  irrego- 
lare l’intersecavano.  Sui  lati  del  petto  e verso  la  parte  superiore 
dell’abdome  l’epidermide  staccavasi  in  iscagliose  laminette.  Sulle  al- 
tre regioni  del  basso  ventre  era  d’  un  color  bigio  e leggiermente 
verdognolo,  disposta  a strisce  perpendicolari  di  tre  linee  circa  di 
larghezza,  le  une  dalle  altre  separate  da  leggieri  solchi,  la  cui  epi- 
dermide esilissima  contrastava  con  la  grossezza  di  quella  delle  strisce. 
Sul  dorso,  su  le  braccia  e le  spalle,  1’  epidermide  era  grossa  e du- 
ra; staccavasi  in  scaglie,  nelle  quali  non  si  scorgevano  particolari 
disposizioni.  Gli  antibracci  e le  cosce  eran  sede  d’una  leggiera  de- 
squammazione  forforacea.  Il  Porte  ci  assicurò  che  sua  madre,  il  suo 
zio  materno  ed  uno  de’ suoi  fratelli  offrivano  una  simile  alterazione 
della  cuticola.  11  1 5,  la  pelle  forforacea  del  viso  era  coperta  di  pu- 
stole tra  loro  tanto  vicine  che  appena  alcuni  punti  ne  erano  esenti. 
Sulla  parte  anteriore  del  collo  le  puslule  erano  confluenti;  sul  to- 
race e sugli  arti,  numerosissime.  Lingua  bianca,  coperta  di  pustule 
nascenti-,  cefalalgia-,  risposte  tarde;  zuffolamento  d’orecchi;  polso 
frequente  ed  ineguale;  deglutizione  difficile,  dolore  alla  gola  ed  alla 
faringe  ; starnuti.  Il  16,  vigilia  e loquacità  nella  notte  (l’infermo  fu 
legato  ) ; aridità  intensissima  della  cute  ; aspetto  sbiancato  delle  pu- 
stule ; lingua  leggiermente  giallastra;  dolore  e calore  intensissimo 
nella  faringe;  deglutizione  difficilissima;  tosse  penosa  ed  opprimen- 
te; polso  frequente  e gagliardo.  Nella  notte  precedente  al  dì  17,  si  è 
nuovamente  manifestato  il  delirio  con  agitazione  grandissima.  Nel  viso 
le  pustule  sono  confluenti  ed  ombiiicatc;  ma  sorgevano  appena  al 
disopra  del  livello  della  cute.  Tanto  su  questa  regione  che  sopra 
molte  altre,  il  loro  sviluppo  sembra  intertenuto  dalla  disposizione  c 
morbosa  grossezza  dell’  epidermide.  11  rossore  ed  enfiagione  del  viso 
son  meno  marcati  che  nei  vajuoli  sviluppati  sopra  una  cute  sana. 
Sopra  l’abdome  e membra  inferiori,  l’eruzione  è men  disegnata.  Le 
congiuntive  sono  injettate  e sede  d’incomodo  pizzicore;  la  lingua  è 
bianca,  umida  c coperta  da  un  gran  numero  di  pustule;  olir’ a ciò, 
intensissima  infiammazione  della  faringe;  costipazione  da  otto  gior- 
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ni , senza  coliche  o dolori  : tosse  penosissima  ( sessanta  sanguisu- 
ghe alla  parte  inferiore  del  collo  ; bevande  diluenti).  Il  1 8,  leg- 
giero sollievo;  le  pustole  della  faccia  rimangono  stazionarie;  il  viso 
non  è tumefatto;  tosse  gutturale,  frequente;  narici  asciutte,  imper- 
vie per  mucco;  congiuntive  injcttatc;  evacuazioni  alvine;  abdome 
indolente  ; deglutizione  più  facile  ( acqua  gommosa  ).  Il  1 9 , le  pu- 
stulc  della  faccia  sono  generalmente  abbassate  ed  avvizzite,  tranne 
verso  le  regioni  masseteriche  c temporali.  Quelle  degli  arti  in- 
feriori sono  piccole , bianche , poco  elevate  ; alcune  sono  appas- 
site e di  color  bruno  ; 1’  agitazione  ed  il  delirio  sono  stati 
meno  intensi  che  nella  notte  precedente.  leggiera  cefalalgia;  tosse 
frequente  ; dolore  laringeo  ; voce  alterata  e fischiante  ; rantolo 
gutturale  nell’  espirazione  , lingua  bruna  ; deglutizione  seguita  da 
tosse;  polso  precipitalo.  Il  20,  alcune  croste  brune  si  son  for- 
mate sulla  fronte  ed  alla  radice  del  naso;  sulle  pinne  e sul  dorso 
di  esso , P epidermide , per  P estensione  d’ un  pollice  di  diametro , 
lascia  allo  scoperto  il  derma,  la  cui  superficie  è uguale  e d’un 
rosso  bruno.  Sugli  zigomi  non  si  distinguou  più  tracce  di  pustu- 
le;  sugli  altri  punti  della  faccia  son  coerenti,  schiacciate  e formali 
larghe  macchie  bianche  e poco  prominenti;  alcune  sono  già  secche 
nel  loro  apice.  Sulla  parte  inferiore  delle  gambe,  stanno  per  distac- 
carsi larghe  scaglie  epidermiche  ; la  pelle  è rossa  nella  maggior  parte 
degl’intervalli  delle  pustule,  bianca  in  alcuni  altri.  Il  calore  morboso 
è intenso;  palpebre  abbassate,  labbra  socchiuse,  lingua  bruna  coperta 
di  postille  giallastre  sui  margini,  ventre  molle , epigastrio  doloroso  ; 
deglutizione  seguita  da  tosse;  rantolo  sonoro  nella  parte  laterale  in- 
feriore del  polmone  sinistro,  respirazione  romorosa,  tosse  acerba , voce 
rauca  ed  oscura,  polso  piccolo,  concentrato,  morte  a mezzo  giorno.  — 
Autossla  del  cadavere.  Abito  este rno.  La  pelle  del  viso  è poco  injettata, 
ma  quella  del  collo,  delle  gambe,  delle  natiche  e della  parte  poste- 
riore delle  cosce  è d’un  rosso  ben  distinto.  Questo  morboso  colora- 
mento non  è paonazzo  come  le  cadaveriche  lividità:  tutte  le  pustule 
rimaste  intatte,  sono  ombilicate,  anche  in  quc’puuti,  nei  quali  l’ it- 
tiosi è più  manifesta;  ma  in  generale  sono  più  piccole  delle  pustule 
ordinarie  del  vajuolo.  Le  scaglie  dell’  ittiosi  son  sottili  sulla  faccia  e 
sulla  parte  interna  degli  arti;  più  grosse  nella  parte  anteriore  del 
ginocchio,  ove  l’ epidermide  presenta  una  disposizione  simile  a quel- 
la delle  zampe  di  gallina.  Al  disotto  della  cuticola,  il  corio  offre  le 
medesime  linee  o rughe  trasverse  che  all’esterno  della  pelle  distinguc- 
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valisi,  eson  profonde  quasi  come  l’ordinario  screpolature.  Quivi  ileorio 
è più  grosso  elle  sulle  altre  regioni  del  corpo,  nelle  quali  l’ ittiosi 
era  meno  pronunziata.  — Testa.  Abdome.  Il  tessuto  cellulare  sub- 
sieroso  della  porzione  dell’aracnoide  che  riveste  il  lobo  cerebrale 
destro  è injettato.  Anche  nel  tessuto  cellulare  subaracnoideo  del  lobo 
sinistro  si  scorgono  alcune  macchie  rosse  ; la  base  del  cervello  non 
è iujettata;  la  sostanza  bianca  è leggiermente  arenosa,  ed  esiste  al- 
quanto siero  nei  ventricoli  del  cervello,  del  quale  tutte  le  altre  parti 
son  sane,  come  sano  è pure  il  cervelletto.  La  congiuntiva  non  è in- 
fiammata; ma  la  membrana  muccosa  delle  fosse  nasali  è d’ un  rosso 
vivacissimo  e coperta  da  raucco  denso  e giallastro.  Questa  membrana 
si  distacca  con  molta  facilità  dalle  ossa  sulle  quali  è distesa;  la  volta 
palatina  è coperta  da  una  gran  quantità  di  materia  bigia  provegnente 
dai  frantumi  delle  pustule.  L’ugola  e i suoi  pilastri  sono  d’ un  rosso 
paonazzo.  La  lingua  è spalmata  di  simili  materie  bianche  e dense;  le  sue 
papille  sono  irte  e sviluppatissime;  il  centro  n’è  violaceo,  i muscoli 
injettati.  La  faringe  è tutta  coperta  da  giallo  trasudamento;  il  color 
naturale  dell’esofago  contrasta  con  la  tinta  infiammata  della  faringe  ; 
lo  stamacoé  disteso  ria  materie  chela  bile  colora;  la  curvatura  maggiore 
di  quest'organo  offre  un  rossore  punteggiato  nell’estensione  di  tre 
p odici  di  diametro  ; la  fine  del  tenue  intestino  ed  il  cieco  in  particolare 
non  sono  infiammati,  nè  presentali  pustule.  Una  gran  quantità  di 
materia  biliosa  e sparsa  nelle  diverse  parli  del  canale  intestinale.  Il 
legalo  è voluminoso;  la  milza  inzuppata  di  sangue.  La  membrana 
muccosa  della  laringe,  della  trachea  e de’  bronchi  era  sparsa  di  piccole 
macchie  bianche  più  o men  tra  loro  prossime  ; ma  non  eran  perù 
vere  pustule,  imperciocché  non  si  distinguevano  se  non  macchiettine 
bianche,  circolari,  depresse,  d’una  linea  o due  di  diametro.  Alcune 
avean,  per  così  dire,  le  dimensioni  d' un  grano  di  miglio;  altre,  per 
forma  e dimensioni,  assomigliavansi  alle  pustule  vajuoliche  confluenti 
de’ bambini;  e finalmente  talune  offrivan  forme  molto  irregolari  e 
dissimili,  evidentemente  formate  dall’ agglomerameuto  di  diverse  di 
queste  macchie.  La  membrana  muccosa,  su  cui  queste  macchie  eran 
disseminate,  in  altri  punti  era  d’un  rosso  paonazzo,  e questo  com- 
plesso d’alterazione  le  facea  vestir  un  aspetto  marezzato.  Il  rossore 
successivamente  diminuiva  d’alto  in  basso  e divenia  meno  sensibile 
a misura  che  si  andava  più  vicino  alle  più  piccole  divisioni  de’  bron- 
chi. Al  di  là  della  biforcazione  della  trachea  non  esistevan  tracce  di 
pustule,  sebbene  la  membrana  muccosa  bronchiale  fosse  decisamente 
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infiammala.  1 polmoni  erano  inzuppati  nella  lor  parte  posteriore  } le 
glandulc  bronchiali,  situate  in  prossimità  della  prima  divisione  de’ bron- 
chi, erano  nere;  il  cuore  era  sano,  l’orecchietta  destra  d’una  tinta 
violacea,  che  probabilmente  venivate  comunicata  dalla  copiosa  quan- 
tità di  sangue  che  distendevane  la  cavità.  L’aorta  e le  arterie  cru- 
rali contenean  poco  sangue-,  ciò  nullamcno  offrivano  un  gran  numero 
di  macchie,  rosse  a gradi  diversi,  e che  non  interessavano  se  non 
l’interna  loro  membrana. 

I muscoli  cran  d’un  rosso  bruno-,  le  guaine  dei  tendini  de’ mu- 
scoli estensori  del  piede  sinistro  contcnevan  del  pus  giallastro  $ le 
articolazioni  eran  sane. 

Questo  rossore  della  membrana  intema  delle  arterie  che  io  attri- 
buiva ( 1826  ) all’infiammazione,  sembrami  ora  dover  esser  piuttosto 
il  risultamento  dell’imbibizione  del  sangue  favorita  da  uno  stato  par- 
ticolare di  questo  fluido  in  alcuni  vajuolosì. 

Varicelle  ( variolae  spuriae  ) 

Vocab.  Art.  Varicelle,  verdette. 

j5.  /|38.  Sotto  il  nome  collettivo  di  varicelle  a di  modificazioni 
del  vajuolo,  intendo  di  designar  diverse  infiammazioni  cutanee,  pu- 
stolose, vescicolari  o papulose,  contagiose,  senza  febbre  secondaria , 
che  nascer  possono  dal  vajuolo  e produrlo,  e la  cui  durata  è d’ un 
settenario  o due. 

II  vocabolo  varicella  è ila  lungo  tempo  usitato  nella  lingua  me- 
dica per  denotar  tutte  le  modificazioni  del  vajuolo  o vajuoli  spurj  ; 
questo  è che  mi  ha  indotto  a conservargli  il  medesimo  significato. 

Il  numero  delle  varietà  che  questo  gruppo  compongono  non  è 
ancora  ben  fisso  ^ quindi  ho  giudicato  dovermi  limitare  alla  descri- 
zione delle  seguenti:  varicelle  pustulose  ( vajuoloidi  d’ alcuni  mo- 

derni ),  distinte  giusta  la  forma  delle  pustule , in  ombilicata , globu- 
losa  e conoide  \ a”  varicella  papillosa  ; 3°  varicella  vescicolosa 
( 'chichen-pox  ) ; 4°  febbre  varicellosa. 

§■  439.  Da  principio  non  ne  fu  ammesso  un  numero  tanto  gran- 
de: Rhazes  (1)  parla  d’un  vajuolo  spurio  che  non  preserva  dal  va- 
juolo in  ulteriore  epidemia.  Guido  Guidi  (2)  descrive  questo  vajuolo 

(1)  Rhazes.  De  marioli*  et  morbillis , cap.  V. 

(a)  V idiuj  Vidius.  Ars  uni*/,  medicina? , t.  II,  cap.  VI:  De  vari  oli s et  morbillis. 
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spurio  sott*>il  nome  di  cry  stalli ; Sennerlo(i)ne  ammette  tre  varietà-, 
Sydenham  (1),  descrivendo  un’epidemia  vajuolosa  , fece  menzione 
d’un  falso  vajuolo  die  da  un  attacco  ulteriore  non  preservava;  Mor- 
ton  (3)  tolse  dal  volgo  la  denominazione  di  chicken-pox-  In  una 
parola,  tutti  questi  autori  che  scrivevano  innanzi  la  pratica  della 
inoculazione , avean  riconosciuto  che  esistevan  vajuoli  spurj  che  non 
preservavano  dal  vajuolo  legittimo;  riguarda  vanii  alcuni  siccome  vajuoli 
leggierissimi  e molto  benigni;  altri  come  una  malattia  distinta  e speci- 
fica. Dal  1712,  epoca,  iu  cui  l’inoculazione  venne  praticala  in  In- 
ghilterra, fino  all’  introduzione  della  vaccina  , le  medesime  opinioni 
si  sono  riprodotte.  HolTinann  (4)  ha  nuovamente  riunito  tutte  que- 
st’eruzioni  sotto  il  nome  di  variolae  sparine.  Van  Swieten  (5)  ne 
ha  ammesso  tre  specie  ( sleen-pocken , water-pocken,  wind-pocken.)  ; 
Ueberden  (6)  e Cohen  (7)  riguardarono  il  chicken-pox  come  pro- 
dotto da  cagione  specifica  , mentre  Sauvages  (8)  e Borsieri  (cj)  lo 
descrivono  come  una  varietà  del  vajuolo.  In  fine,  dopo  la  pratica  della 
vaccina , si  è spesso  osservato  una  notabile  modificazione  del  vajuolo, 
e questa  è stata  considerala  come  una  specie  di  varicella  dal  dott. 
Cross  (io)  (varicella  cellulosa)  e da  me  pure  (varicella  pustulosa 
ombilicata  ),  mentre  dal  dott.  Eichhorn  (11)  e da  alcuni  altri  n'è 
stata  separata  sotto  il  nome  di  vajuoloide. 

Qualunque  sia  la  divergenza  di  queste  opinioni,  rimane  costante 
die  dopo  l’ apparizione  del  vajuolo  si  è osservato  un  certo  numero  di 
vajuoli  spurj  ( variolae  spuriae , varicelle)  che  non  preservano  da  un 
nuovo  attacco  del  vajuolo.  E costante  altresì  che  molte  di  quest’ e- 
ruzioni  son  caratterizzate,  come  il  vajuolo  legittimo,  da  pustole  o da 
vcssichette  pseudo-membranose,  mentre  altre  si  mostrano  sotto  la  for- 
ma di  vescichine  trasparenti,  o sotto  quella  di  papule.  Or  se  elleno 
son  tutte  d’ una  natura  stessa  c da  un  medesimo  contagio  prodotte, 

(I)  Seonert.  Oper.  orni,  in-fol.  Lugd.  1G76. 

(a)  Sydentiam.  Opera , p.  r3a. 

(3)  Mnrlon.  Opera , I.  Ili,  p.  58. 

($)  Hoffinann.  Medicina  ralionatis  sistematica,  in-),  I.  IH,  P-  33. 

(5)  Van  Ssvieten.  Contment.  in  Boerhnave.  Aphor.  I.  V.  p.  io. 

(G)  Transnet.  oj  thè  eo/teg.  medie,  of  London,  I.  I,  p. 

(7)  Cullen.  S/nopsis  nosoi.  method.  t.  Il,  p*  i3$. 

(8)  Sauvages.  Nosoi.  method.  t.  II,  p.  3l><). 

{9)  Borsieri.  Institut.  medicin . pratic.  t.  Il,  p.  388. 

(lo)  Gross.  A tu  story  of  thè  cario/,  epidemie.  8*  Londra,  1830,  p.  307. 

(II)  Eicbborn.  Oper.  cit.  Ved.  vajuoloide. 
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come  credo  d’aver  dimostralo,  le  diverse  forme  elementari  di-queste 
varietà  possono  riuscir  bastevoli  a farle  distinguere , senza  che  sia 
necessario  di  creare  una  nuova  denominazione.  Non  pochi  moderili 
patologi  frattanto,  sotto  il  nome  di  vajuoloide , le  varicelle  pustulose 
designarono,  e segnatamente  una  di  esse  di  cui  la  maggior  parte 
delle  pustule  sono  ombilicate  come  quelle  del  vajuolo:  ma  altri  os- 
servatori, come  Thomson,  che  di  questa  denominazione  fu  il  primo 
a servirsi,  han  chiamato  varioloid  diseases  tutte  le  malattie  che  posso- 
no esser  prodotte  dal  contagio  vajuolico,  non  escluso  il  chicken-pox. 
Altri  finalmente  con  PEichhorn,  il  vajuolo  legittimo  e il  chicken- 
pox  da  questo  gruppo  disgiunsero,  restringendo  il  nome  di  vajuo- 
loide alle  vajuoliche  eruzioni,  presentanti  una  o più  pustule  ombili- 
cate, ma  senza  febbre  secondaria. 

In  presenza  di  tanti  significati  al  vocabolo  vajuoloide  concessi  e 
non  volendo  arbitrariamente  disgiugner  le  varicelle  pustulose  da  quel- 
le che  sotto  altre  forme  si  appalesano , ho  dovuto  rigettar  la  deno- 
minazione di  vajuoloide  che  in  verun  modo  non  mi  era  necessaria, 
imperciocché,  secondo  ne  penso,  la  forma  stessa  puramente  vescico- 
losa  è prodotta  dal  vajuolico  contagio. 

La  cura  delle  varicelle,  in  generale,  non  differisce  da  quella 
de’vajuoli  benigni  e discreti.  ( §.  4*5.  ) 

aria-ile  pustulose  ( vajuoloidi  d’ alcuni  moderni  ). 

j).  44°.  Le  bollicine  rosse,  mercè  delle  quali  le  varicelle  pusto- 
lose si  appresentano , sono  talvolta  alquanto  valuminose  e ferme  sotto 
il  dito.  Elleno  son  circondale  da  un’aureola  rosea  irregolare,  di 
tinta  ineguale  e come  sparsa  di  piccole  macchie  rosse , talvolta 
estesissime,  nelle  vicinanze  o nei  punti  ove  l’eruzione  sarà  con- 
fluente. 

Il  secondo  giorno  dell’eruzione  la  sommità  di  queste  bollicine 
si  stacca  dal  derma,  e nell’intervallo  trovasi  una  piccola  goccioletla 
d’un  liquido  trasparente.  Esse  crescon  lentamente  di  volume,  di- 
vengon  sempre  più  opaline,  e finalmente  bianche  ed  opache:  son 
salde  sotto  il  dito  e non  ne  geme  quasi  nulla,  pungendole.  Que- 
sta opacità  e questo  color  bianco  delle  pustule  sembrano  quasi  affatto 
dipendere,  in  alcune,  dal  liquido  sero-purulcnlo  che  è contenuto  nel 
loro  interno^  quindi  è che  formano  una  specie  di  transizione  tra  la 
forma  vescicolare  e la  pustulosa.  Ma  questa  opacità  per  lo  più  da 
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altra  cagione  deriva,  cioè  dalla  presenza  d’ una  falsa  membrana  in  for- 
ma di  disco  ( varicella  pustulosa  ombilicata  ) applicata  ed  adesa 
all'interna  faccia  della  cuticola;  laonde  dall’ interno  delle  pustule 
molto  grandi  o confluenti,  perfettamente  opache,  ed  anche  inoltratis- 
sime, si  può  estrarre  una  materia  densa,  giallastra  scniitrasparcnic 
come  una  gelatina.  Ciò  pure  benissimo  si  osserva  in  alcune  pustule 
globulose  ( varicella  pustulosa  globulosa  ),  le  quali , dopo  i primi 
giorni,  divengono  opaline  e finalmente  opache  e bianche.  Tuli’ al- 
l’intorno del  disco  pseudo-membranoso  formasi  un  cerchio  vescico- 
loso  trasparente,  prodotto  dal  distacco  e sollevamento  della  circostante 
epidermide  ; questo  cerchio  finalmente , il  liquore  facendosi  laltici- 
noso,  si  dilegua.  La  falsa  membrana  è qualche  volta  molto  grossa,  ma 
generalmente  minore  di  quella  del  vajuolo;  è sempre  aderente  al- 
l’epidermide colla  quale,  non  facendovi  bene  attenzione,  si  potrebbe 
confondere.  E d’aspetto  areolarc;  ma  non  presenta  le  ciotole  che 
osservami  nel  vajuolo,  salvo  che  nelle  pustole  ombilicale,  delle  altre 
più  affini  a quelle  dei  vajuolo.  La  falsa  membrana  dell’  interno  delle 
pustule  aderisce  pure  alla  superficie  del  derma  ; poiché,  aprendo  al- 
cune pustule,  oltiensi  una  materia  molle  e biancastra,  che  a luoghi 
cuopre  la  superficie  delle  papille.  1 condotti  epidermici  de’ peli  che 
Uaversan  le  pustule  son  più  grossi  e più  bianchi  che  nello  stalo 
ordinario.  La  forma  ed  il  colore  delle  pustule  varicellose  dipendono 
adunque  dalla  loro  estensione,  da  quella  falsa  membrana  e dalla 
quantità  del  siero  raccolto. 

£.  44i.  Le  elevatezze  rosse  del  derma  persistono  e talvolta  an- 
co si  accrescono  dopo  la  formazione  delle  pustule.  Nelle  grandi  pu- 
stule e soprattutto  in  quelle  che  sono  confluenti  ( ove  si  possono 
più  agevolmente  osservare  la  superficie  del  derma,  dopo  d’aver  tolta 
l’epidermide,  la  falsa  membrana  e la  materia  gelaliniforme  che  tro- 
vasi nelle  pustule  ) incontrasi,  in  corrispondenza  di  ciascuna  puslula 
primitiva,  una  piccola  eminenza  o papilla,  albiccia  nell’apice  e rossa 
nella  circonferenza,  e attorno  ad  essa,  un  rossore  intenso  ed  una 
leggiera  suflusione  sanguigna.  In  seguilo  quest’ enfia  mento  del  derma 
diminuisce;  ma  qualche  volta  persiste  dopo  la  caduta  delle  croste, 
sotto  la  forma  d' un’eminenza  lenlicolare  di  roseo  colore,  circondata 
da  una  strisciolina  bianca  che  la  rotta  epidermide  produce. 

44z.  Ìj' aureola  o rossore  che  circonda  l’ elevatezze  varicellose, 
larga  da  principio,  leggiera  ed  irregolare,  diviene  in  seguito  più  dico- 
scritta  e d’uu  rosso  più  cupo;  ed  allora  che  quest’ elevatezze  vari- 
lliun  Vot.  1.  62 
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cellose  sono  disposte  in  gruppi  o a strisce,  hanno  talora  l’ aspetto 
d’erpete.  Quest’intensità  del  rossore  continua  sino  al  principio  del- 
l’eruzione; in  allora  considerabilmente  diminuisce  ed  assume  una 
tinta  nericcia  che  dopo  qualche  tempo  si  dilegua. 

Raro  è che  nelle  pustule  della  varicella  si  stabilisca  una  vera  sup- 
purazione; laonde  non  ne  avvengon  quasi  mai  cicatrici. 

»°  Varicella  pustolosa  ombilicata. 

Vocab.  Art.  V ajuoloide,  vajuolo  modificato,  varicella  cellulosa 

Q.  443.  Questa  varietà,  che  dal  vajuolo  discreto,  fuorché  per 
l’assenza  della  febbre  secondaria , realmente  non  differisce,  è stata  in 
quest’ ultimi  tempi  accuratamente  studiata.  Essa  per  lo  più  si  svilup- 
pa in  circostanze  die  sono  ben  rimarchevoli  : i°  negl’  individui , 
ne’ quali  il  vajuolo  cd  il  vaccino  sono  ad  un  tempo  inoculati;  ne- 
gl’individui ch’ebbero  il  vajuolo,  naturale  o inoculalo,  o che  furon 
vaccinati,  e che  accidentalmente  trovansi  soggetti  all'  influenza  d’ una 
epidemia  di  vajuolo  o d’una  nuova  inoculazione  vajuolica;  3°  Anal- 
mente in  alcuni  casi  rari,  si  appalesa  in  individui  non  vaccinati  o 
che  non  sono  stali  affetti  da  vajuolo , o pure  ella  può  esser  loro  co- 
municata per  inoculazione. 

§.  444-  Sintomi.  — L’eruzione  può  esser  leggiera  o confluente; 
è qualche  volta  preceduta  da  macchie  rubeolate , disseminate  sulla 
superficie  del  corpo.  Del  rimanente,  i sintomi  precursori  della  vari- 
cella pustulosa  ombilicata  con  quelli  del  vajuolo  discreto  hanno  gran- 
dissima analogia.  Soventi  volte  molto  benigni,  sono  in  alcuni  casi 
moltissimo  allarmanti  ed  accompagnati  da  epigastralgia,  da  vomito, 
delirio  ec.  L’andamento  loro  ed  intensità  per  nulla  stauno  in  ragione 
del  grado  ed  estensione  della  flogosi  cutanea  che  deve  loro  succedere: 
spesso,  dopo  gagliarda  febbre,  molta  agitazione  e delirio,  vedesi 
sopraggiungere  una  leggiera  eruzione,  il  cui  apparire  è seguito  dalla 
compiuta  cessazione  d’ogni  grave  sintonia. 

11  terzo  e quarto  giorno  dall’invasione,  l’eruzione  si  annunzia 
sul  trouco,  nel  viso  e sugli  arti,  con  picciole  macchie  rosse,  simili 
a larghe  morsicature  di  pulci,  che  in  poco  d’ora  si  fanno  dure  ed 
elevate,  come  papulosc,  ma  che  non  seguoii  tutte  il  medesimo  anda- 
mento. Alcune  si  dileguano  senza  trasformarsi  in  pustule  ; altre  di- 
vengono vcscicolose  o puslulosc  in  quarantotto  ore.  Fin  dal  domani, 
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quest’ elevatezze  sono  più  prominenti,  acuminate  e contengono  nel 
loro  apice  un  umor  sieroso.  Il  terzo  o quarto  giorno  dell’eruzione  han 
già  preso,  pel  maggior  numero,  una  forma  appianata  clic  le  pustule 
vajuoliche  spesse  volte  non  acquistano  che  ad  epoca  più  remota. 
Giunte  di  tal  guisa  al  loro  stato,  le  pustule  di  questa  specie  di  va- 
ricella sono  schiacciate,  ovali,  per  lo  più  con  un  punto  centrale  de- 
presso e circondate  da  piccol  cerchio  roseo-,  ed  hanno  un  diametro 
d’una  o due  linee.  Allorché  si  comprimono,  resistono  sotto  il  dito 
come  la  cera,  e punte  una  o più  volte  con  lancetta,  l’umor  plastico 
e quasi  solido  che  contengono  al  di  fuori  non  fluisce.  Il  loro  colore, 
da  principio  d’ un  bianco  roseo,  divien  poi  d’ un  bianco  più  sudicio 
nel  quinto  o sesto  giorno.  Nel  settimo  giorno  dall’eruzione,  la  mag- 
gior parte  delle  pustule  non  hanno  ancora  cambiato  di  forma  •,  altre 
ed  in  particolare  quelle  che  sono  maggiormente  apparenti,  già  hanno 
il  loro  centro  occupato  da  una  piccola  crosta  bruna  o gialliccia  che 
le  rende  ancor  più  ombilicate.  Qualunque  sia  il  grado  dell’  eruzione, 
non  si  osserva  la  febbre  secondaria , detta  di  suppurazione , che  nel 
tajuolo  si  dichiara  in  questo  periodo.  L’ ottavo  giorno  dell’  eruzione, 
tredicesimo  o quattordicesimo  della  malattia,  alle  pustule  succedono 
delle  croste  d’un  giallo  scuro,  lamellari,  subepidermiche  e lenticolari  ; 
sulla  faccia,  la  maggior  parte  di  queste  croste  si  son  già  staccate 
dalla  cute. 

Dopo  la  caduta  delle  croste,  distinguonsi  alcune  piccole  cicatrici 
circolari  e depresse  ed  un  gran  numero  di  piccole  macchie  rosse  o 
paonazze-,  elleno  possono  essere  ancora  evidentissime  due  mesi  dopo 
l’ invasione  della  malattia. 

La  laringo-tracheitide,  di  tanta  frequenza  nel  va  judo  confluente, 
è raramente  osservata  nella  varicella  pustulosa  ombilicata  ; ma  la  pel- 
le, e segnatamente  quella  del  viso,  può  esser  fortemente  injettata  , 
come  risipolatosa,  e sede  anco  di  dolorosissima  tensione.  Sviluppan- 
si  a volte  delle  pustule  sulle  membrane  muccose  della  bocca  e delle 
parti  genitali. 

Le  pustule  schiacciate  e sovente  ombilicate , die  questa  varietà 
dalle  altre  modificazioni  del  vajuolo  distinguono,  son  quasi  sempre 
intermiste  con  pustule  conoidi  o globulose.  Possono  eziandio  acqui- 
stare svariatissime  forme,  allorché  molte  tra  di  esse,  mercè  de  loro 
margini  corrispondenti,  si  confondono. 

g.  44 5.  L’andamento  dell’eruzione  é talvolta  irregolare , ed  in- 
contraci ad  un  tempo,  nel  medesimo  individuo,  elevatezze  papulosc , 
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pustule  c crnsle.  Notabile  è questo  fenomeno  allorquando  le  pustole 
per  eruzioni  successive  appariscono-,  ma  non  di  rado,  per  il  lasso 
del  primo  settenario,  l' andamento  della  varicella  pustulosa  ombelica- 
ta. è altrettanto  regolare  quanto  quella  del  vajuolo  medesimo. 

Vllorchè  l'eruzione  di  questa  specie  di  varicella  è confluente,  la 
faccia  può  esser  coperta  di  croste  sottili,  giallastre,  lamellari  come 
nel  vajuolo  ; ma  nella  prima  non  ha  luogo  febbre  secondano,  e que- 
sto carattere  dal  vajuolo  legittimo  la  distingue. 

La  durata  delia  varicella  pustulosa  ombilicata  è di  dodici  o quat- 
tordici giorni;  l’esito  11’ è quasi  sempre  felice;  gl’infermi  per  lungo 
tempo  conservano  delle  macchie  paonazze  e talvolta  vere  cicatrici 
pur  anco  simili  a quelle  del  vajuolo. 

446.  Osservazioni  anatomiche.  — Per  quanto  spetta  alla  loro 
struttura , le  pustule  schiacciate  della  varicella  ombilicata  hanno 
con  quelle  del  vajuolo  grandissima  analogia.  Siccome  in  queste,  il 
color  d’un  bianco  sudicio  e {'ambii ico  delle  pustule  son  dovuti  ad 
un  piccol  disco  pseudo-membranoso  esistente  fra  il  derma  e l’ epi- 
dermide ed  a questa  adeso.  L’unica  differenza  che  forse  esiste  fra 
queste  due  eruzioni,  quella  è d’un  minore  sviluppo  nel  vajuolo  mo- 
dificato di  questo  disco  pseudo-membranoso  e dell'eminenza  papil- 
lare al  disopra  della  quale  è collocalo.  Quest’ eminenze  che  si  depri- 
mono e si  esulcerano  quasi  costantemente  nel  vajuolo , non  vanno 
quasi  mai  soggette  ad  ulcerazione  nella  varicella  pustulosa,  non  effet- 
tuandosi ordinariamente  una  vera  suppurazione  nell’interno  delle 
pustule  de’  vajuoli  modificati. 

447.  Cause.  — La  varicella  pustulosa  ombilicata  regna  nel 
tempo  stesso  del  vajuolo  e dell’  altre  varicelle  c sviluppasi  sotto  le 
medesime  influenze:  essa  specialmente  apparisce  sul  principiare  e sul 
finir  delle  vajuoliche  epidemie,  soprattutto  in  soggetti  che  ebbero  il 
vajuolo  o furon  vaccinati. 

Nell’epidemia  vajuolica  di  ÌVIarsilia  ( 1828  ),  su  trentamila  vacci- 
nali, circa  duemila  furono  affetti  da  vajuoli  spurj  ed  alcuni  altri  va- 
juoli legittimi , c di  questo  numero  ne  periron  venti;  di  duemila 
individui  che  aveano  avuto  il  vajuolo  naturale,  circa  venti  furono 
affetti  dalla  regnante  malattia;  di  quest;  uè  soggiacquer  quattro.  De- 
gli ottomila  non  vaccinali,  quattromila  incirca  furono  colpiti  dal  va- 
juolo e ne  periron  mille  (*). 

(*)  Questa  itimostrazione  ili  confronto  Ira  gl’  imliviilui  che  non  ebber  vajuolo  né 
naturale  né  inoculato,  che  ebbero  il  vajuolo  o furon  vaccinali,  oltre  atte  inultissime 
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E stato  asserito  clic  la  varicella  pustulosa  era  stata  osservata  so- 
prattutto ne1  vaccinati  elle  aveano  avuto  poche  pustule,  o in  coloro 
le  cui  pustule  erano  state  pallide  e senza  vigore,  o pur  anco  in 
quelli,  nei  quali  le  bolle  erano  state  aperte  prima  della  loro  compiuta 
evoluzione:  tali  asserti  hanno  bisogno  d’ esser  di  nuovo  verificati. 

Nell’  epidemia  di  Marsilia,  fu  creduto  d’  aver  osservato  che  la  va- 
ricella pustulosa  con  preferenza  attaccasse  gl’  individui,  la  cui  vac- 
cinazione risaliva  ad  epoca  più  remota.  Il  Parer,  medico  a Marsilia, 
Ita  detto  che  la  varicella  ombilicata  era  più  grave  ne’ vaccinati  da 
molto  tempo  ; il  Gendrin  ha  contestato  l’ esattezza  di  queste  due  as- 
serzioni : nè  la  contesa  è ancora  decisa. 

Se  il  principio  contagioso  del  vajuolo  agisce  sopra  individui  poco 
atti  a sentirne  gli  effetti , o che  non  hanno  avuto  nè  vajuolo , nè 
vaccina,  può  essa  allora  dar  luogo  allo  sviluppo  della  varicella  pu- 
stulosa ombilicata. 

Uno  stesso  individuo  può  esser  più  volte  affetto  da  questa  specie 
d’eruzione,  esponendosi  a più  riprese  all’azione  del  contagio  va- 
juolico. 

Si  è veduto  la  varicella  pustulosa  svilupparsi  in  soggetti  che  non 
avevan  mai  avuto  il  vajuolo  e che  erano  stali  inefficacemente  vac- 
cinati. 

L’ inoculazione  dell’  umor  della  varicella  pustulosa  ombilicata 
non  è ordinariamente  seguita  da  alcun  segno  di  generale  infezione, 
e non  produce  che  un’  eruzione  locale,  analoga  alla  vaccina  (Dugal). 
A.  questa  inoculazione  può  eziandio  succedere  un’eruzione  genera- 
le con  o senza  movimento  febbrile  e senza  febbre  secondaria.  Final- 
mente l’ umore  delle  pustule  di  questa  specie  di  varicella,  inoculato 
ad  individui  che  quest’  eruzione  mai  non  patirono,  nè  ebber  vajuolo, 
nè  furon  vaccinati,  può  dar  luogo  allo  sviluppo  di  più  o men  grave 
vajuolo  legittimo , siccome  dimostrano  gli  sperimenti  del  Dugat  e del 
Lafont-Gnuzi , in  modo  contradittorio  all’opinione  del  Gendrin,  il 


altre  e piti  recenti  ancora,  dovrebbe  esser  bastevole  a distrugger  que’  resti  de)  fatate 
pregiudizio  che  contro  alla  Vaccinazione  sussiste  ancora  ne)  popolo.  In  questa  stes- 
sa Capitale,  che  forse  u nessun’ altra  è seconda  per  comune  istruzione  ed  incivili- 
mento, mi  sono  le  molte  volte  avvenuto  a combatter  questi  pregiudizi  non  solo  con 
persone  deU'infirae  classi,  rna  si  bene  con  padri  di  famiglia  altronde  culti  ed  istrui- 
ti, ebe  pure,  per  vani  timori,  oslinavansi  a ricusare  ai  loro  figli  un  cosi  salutevol 
benefizio.  Tra  ì tanti  provvedimenti  di  medica  polizia,  potrebbero  eglino  i governi 
qualcuno  adottarne  in  proposito  e decisivo?  — Il  Taanorr. 
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quale  sosteneva  la  vajuoloiiie  potersi  trasmettere  per  inoculazione, 
senza  mai  accostarsi  al  vajuolo.  Del  resto,  si  è veduto  il  vajuolo  na- 
scer dalla  varicella  pustulosa  e questa  da  quello.  Nell' epidemia  di 
Marsilia,  un  giovine,  clic  avea  trascurato  di  farsi  vaccinare,  è affetto 
da  vajuolo  e ne  perisce  ; un  suo  cugino  con  belle  cicatrici  di  vaccino 
va  a veder  l’ammalato  c ne  contrae  una  varicella  pustulosa  : nel  mede- 
simo tempo,  un  fratello  non  vaccinato  riceve  uu  vajuolo  ben  distin- 
tamente caratterizzato  da’ suoi  fratelli  vaccinati  ed  affetti  da  varicella 
pustulosa. 

§.  448.  Diagnostico.  — • Nel  primo  settenario,  la  somiglianza  tra 
il  vajuolo  c la  varicella  pustulosa  ombilicata  è tale,  che  difficilissimo 
è l’afferarnc  qualche  caratteristica  differenza. 

La  varicella  pustulosa  ombilicata  differisce  dal  vajuolo  confluente , 
per  l’ andamento  più  rapido  delle  sue  pustulc,  quando  son  pervenuto 
al  loro  stalo,  e per  l’assenza  della  febbre  secondaria.  Le  loro  au- 
reole, meno  infiammate,  sono  più  raramente  seguite  da  cicatrici. 

Questa  specie  di  varicella  del  vajuolo  discreto  differisce,  non  già 
come  è stalo  creduto,  per  l’ estrema  irregolarità  e prontezza  dell’ an- 
damento, che  spesso  è regolare  quanto  quella  del  vajuolo,  ma  bensì 
per  l’assenza  di  qualunque  febbre  secondaria. 

j).  4^9.  Secondo  il  Lùders  di  Copenaghen,  la  varicella  pustulosa 
ombilicata  ( vajuoloide  ) differisce  dal  vajuolo  per  l’ irregolarità  del 
suo  andamento,  l’incostanza  de’ suoi  sintomi,  il  modo  d’apparizione 
delle  pustulc  che  ha  luogo  per  masse  successive  ed  occupanti,  prima 
1’  estremità,  poi  il  tronco , indi  la  faccia  ; per  la  imperfetta  maniera 
di  suppurazione,  la  prontezza  dell’ essiccazione  e l’assenza  della  feb- 
bre secondaria.  Io  per  altro  credo  che  convenga  starsene  a que- 
st'ultimo  carattere;  imperciocché  nel  maggior  numero  de' casi,  la  va- 
ricella pustulosa  ombilicata  progredisce  colla  massima  regolarità,  ed 
il  vajuolo  presenta  non  poche  individuali  anomalie. 

Pensano  altri  che  questa  varicella  pustulosa  dal  vajuolo  differisca 
in  quanto  che  in  questo  l’ infiammazione  penetra  fin  nella  grossezza 
del  derma,  mentre  in  quella  non  oltrepassa  la  superficie  del  corpo 
papillare:  per  questo  è che  dopo  la  caduta  delle  croste  essa  non  la- 
scia cicatrici. 

Si  è detto  ancora  le  pustule  de’  vnjuoli  modificati  non  esser 
formate  che  da  una  sola  cavità;  ma  questa  disposizione  non  appar- 
tiene invero  che  alle  varicelle  con  pustule  globulose  o conoidi. 

Avea  preteso  il  Gcudrin  che  la  varicella  pustulosa  ombilicata 
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( vajuoloide  ) differisse  dal  vajuuli)  per  la  struttura  delle  pustulc,  che 
nella  vajuoloide  non  contengono  alcun  umore,  non  sembrano  raul- 
tiloculari,  e termina  sempre  per  risoluzione.  Il  Guersent  ha  con  ra- 
gione contestato  l'esattezza  di  tale  asserto;  dopo  d’aver  esaminalo 
le  pustule  del  vajuolo  e quelle  della  vajuoloide  nel  primo  settenario 
spesso  non  ha  tra  esse  incontrato  differenza  veruna.  Alle  sue  sou 
conformi  le  mie  osservazioni,  j*.  !\\o  ; e quanto  il  Gendrin  dice  della 
struttura  della  vajuoloide  non  è realmente  applicabile  che  ad  una 
varietà  di  varicella,  la  papillosa,  che  è rarissima. 

Il  plialismo  non  ha  luogo  nel  vajuolo  se  non  che  negli  adulti,  e 
non  può  esser  preso  come  segno  distintivo  del  vajuolo  e delle  vari- 
celle puslulose. 

V'è  pur  chi  ha  creduto  che  l'odor  del  vajuolo  sia  disliuto  da 
quello  delle  varicelle  pustulose:  se  una  tal  circostanza  ha  realmente 
luogo,  certo  ella  richiede  tanta  squisitezza  di  senso  da  farne  un  se- 
gno presso  che  illusorio. 

£.  /po.  Favart  e Robert  (i)  di  Marsilia  ben  si  sono  accorti  che 
la  varicella  pustulosa  ombilicata  (vajuoloide)  segue  il  medesimo  an- 
damento del  vajuolo  confluente,  ne’  periodi  d’ incubazione  e d’ ero- 
sione, e che,  pervenute  a questo  punto,  le  due  eruzioni  assumono 
individuali  caratteri.  Il  vajuolo  prosegue  il  suo  corso;  all’enfiagione 
del  viso  succede  quella  delle  mani;  le  pustulc  continuano  a svilup- 
parsi e prendono  un  color  biancastro;  l’infiammazione  del  viso. e 
delle  mani  è allora  al  massimo  grado;  gl’ intervalli  delle  pustule 
cuopronsi  d’un  rosso  più  acceso;  la  febbre,  quasi  insensibile  dopo 
l’apparir  dell’eruzione,  si  riaccende  ed  assume  il  nome  di  febbre 
secondària  o di  suppurazione  ; le  pustule  del  viso,  seguile  ben  pre- 
sto da  quelle  delle  mani  e delle  altre  parti,  passano  dal  bianco  al 
giallo;  finalmente,  l’ enfiagione  della  fàccia  diminuisce,  le  palpebre  si 
abbassano,  e l’ infermo  recupera  1’  esercizio  della  vista  ( al  decimo  o 
undecimo  giorno);  da  questo  momento  le  pustule  si  abbruniscono, 
avvizziscono,  si  disseccano  e la  crosta  indurita  si  stacca  il  vigesimo 
o vigesimoquiuto,  o trigesimo  giorno  della  malattia,  lasciando  a nudo 
profonde  cicatrici,  rossiccio  iu  principio,  e che,  a lungo  andare,  tor- 
nano al  natio  color  della  cute,  ma  che  del  tutto  mai  più  non  si  can- 
cellano. Nella  varicella  pustulosa  ombilicala  ( vajuoloide  ),  il  periodo 

(i)  Kolier t.  Prtcis  historique  de  l' epidemie  qui  règne  ù MarSeiUc  et  vucs  noti- 
vi: Ile  s sur  tu  vaccine.  Maracillc,  i8a8. 
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di  suppurazione  all’  opposto  non  è stazionario  e non  v'  è febbre  se- 
condaria. Pervenuta  all’ottavo  o al  decimo  giorno,  la  malattia  s’ ar- 
resta, le  pustule  si  seccano  e le  croste  vanno  via  dalla  pelle  circa  il 
dodicesimo,  tredicesimo  o quattordicesimo  giorno. 

In  una  parola,  se  vi  son  differenze  bastevolmente  distinte  fra  il 
vajuolo  confluente  e la  varicella  pustolosa  ombilicata , questa  per 
non  pochi  caratteri  confondesi  col  vajuolo  discreto , dal  quale  però 
differisce  mercé  dello  stato  non  stazionario  delle  sue  pustule  nel 
periodo  di  suppurazione,  e per  l’assenza  della  febbre  secondaria. 

La  forma  schiacciata  e spesso  ombilicata  delle  pustule  vale 
abbastanza  a differenziar  questa  varietà  dalle  altre  varicelle  pustulose. 

§.  45 1.  Pronostico.  — La  varicella  pustulosa  ombilicata  è or- 
dinariamente discreta  ed  è senza  febbre  secondaria.  Nè  tampoco 
presenta  i gravi  sintomi  de’  vajuoli  nervosi , (de’  vajuoli  laringei  o 
di  quelli  emorragici , e perciò  quasi  sempre  malattia  di  poca  gra- 
vità. Ciò  nullameno,  nell’epidemia  di  Marsilia , venti  vaccinati  peri- 
rono, ed  in  un  certo  numero  la  malattia  offri  i caratteri  delle  vari- 
celle pustulose. 

Questi  vajuoli  modiGcati  posson  esser  talvolta  più  gravi  del  va- 
juolo discreto. 

La  varicella  pustulosa  ombilicata  (vajuoloide)  alcune  volte,  se 
non  sempre,  preserva  dal  vajuolo.  In  una  vajuolica  epidemia,  a 
Saint-Paul-de-Léon , nel  1816,  il  Guillon  avendo  inoculato  del  pus 
raccolto  sopra  un  vaccinato  affetto  dalla  regnante  epidemia,  a circa 
seicensessanta  bambini , la  maggior  parte  di  essi  non  hanno  avuto 
die  un’  eruzione  locale  analoga  alla  vaccina  o al  vajuolo  inoculato  e 
niuno  ha  contratto  il  vajuolo.  Gendrin  c Cullerier  hanno  veduto 
eziandio  la  vajuoloide  tenere  il  posto  del  vajuolo,  e Bourgeois  si 
avvenne  in  due  fanciulli  che,  dopo  aver  sofferta  la  varicella  pustu- 
losa ombilicata , impunemente  assisterono  i due  fratelli  affetti  da 
vajuolo;  il  Cullerier  finalmente  ha  inoculato  il  vajuolo  a dei  bambini 
die  non  avean  mai  avuto  altro  che  la  vajuoloide  e l’operazione  non 
fu  mai  seguita  da  alcun’eruzione.  Checché  ne  sia,  non  credo  che 
la  varicella  pustulosa  ombilicata  dal  vajuolo  preservi  al  medesimo 
grado  della  vaccina  o del  vajuolo  legittimo. 

Il  tempo  decorso  tra  la  vaccinazione  o un  vajuolo  anteriore,  c 
lo  sviluppo  della  varicella  pustulosa  ombilicata , non  sembra  indurre 
alcuna  modificazione  nell’andamento  ed  intensità  di  quest’eruzione. 
Cosi  è che  si  è veduto  questa  specie  di  varicella  svilupparsi  con  uua 
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certa  intensità  in  soggetti  vaccinati  da  alcune  settimane  soltanto,  ed 
essere  altronde  molto  benigna  e leggierissima  in  altri  che  aveau  sof- 
ferto il  vajuolo  o che  erano  stati  vaccinati  vent’anni  innanzi. 

/(5a.  La  cura  della  varicella  pustulosa  ombilicata  non  è di- 
versa da  quella  del  vajuolo  discreto. 

g.  453.  Allorché  il  corpo  è stato  soggetto  all’ influenza  del  va- 
juolo naturale  o inoculato , o a quella  della  vaccina , onde  premunirlo 
contro  le  varicelle  pustulose,  è stato  proposto  di  ripeter  la  vacci- 
nazione una  o più  volte  nello  spazio  d’uu  certo  numero  d'anni. 
(Ved.  Vaccina). 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  454-  La  varicella  pustulosa  ombilicata  è probabilmente  antica 
quanto  il  vajuolo  5 imperciocché  è incontestabile  che  siffatte  eruzioni 
sono  siate  osservate  in  individui  che  patirono  il  vajuolo  o furono 
inoculati  (1)  prima  che  lo  sviluppo  di  questa  modificazione  del  va- 
juolo fosse  stato  soggetto  ad  accurato  studio  sui  vaccinati,  ne’ quali 
esso  più  di  frequente  accade.  Un  numero  piuttosto  cospicuo  di  vac- 
cinati vennero  afflitti  da  quest’eruzione,  in  epidemie  vajuoliche;  I 
propagatori  della  vaccina  la  considerarono  come  un  vajuolo  spurio 
derivante  da  imperfetta  vaccinazione  o come  una  varietà  di  varicella 
prodotta  da  particolare  contagio ; gli  antivaccinatori  c coloro  che 
la  vaccina  sempre  preservativa  non  reputavano,  hanno  all’opposto 
segnalato  quest’  eruzione  come  un  vajuolo  legittimo  e come  una 
prova  dell’ inefficacia  della  vaccina  (2).  In  ultimo  l’Eicbhom  ha  pub- 
blicato una  nuova  divisione  delle  vajuoliche  eruzioni  negl’individui 
vaccinati  (3). 


(1)  Thompson  (G.)  Historical  Sketch  of  small-pox.  in-8,  Londra,  i8aa. 

(a)  Pougeiu.  Petite-vérole  chez  plus  de  deux  cents  individui  vaccine olscr- 
ve  e à Mtlhuu  en  1817,  in-8,  Milhau,  1817.  — Gastellier.  Exposé  Jid  èie  de  pctites- 
véro/es  survenues  aprts  la  vaccinai ion  , iu-8,  Parigi,  1819. 

(3)  L'Eichhorn  così  divide  P eruzioni  vajuolose  osservale  ne1 * 3  vaccinali  : — i° 
Vajuolo  vero.  — • a®  Vajuoloide  purulenta.  Essa  non  differisce  dal  vajuolo  vero  se 
non  per  la  pronta  essiccazione  delie  pustule  e per  l'assenza  della  febbre  secondaria. 
Durante  la  suppurazione  manifestasi  un’edematosa  enfiagione  della  pelle,  propria 
de'vajuoli  veri.  — 3°  Vajuoloide  linfatica , bolle  piene  di  chiara  linfa;  molli  me- 
dici 1'  hanno  confusa  con  la  varicella  a cagion  della  depressione  ombilicale  e della 
durezza  del  piccol  nodo  che  formasi  nella  cule  al  momento  dell’eruzione  della  pu- 
llula, Non  v’è  febbre  secondaria;  di  rado  enfiagione  della  pelle,  e quando  avviene, 
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§.  453.  Alcuni  autori,  avendo  dato  il  .nome  di  vajuoloiJi  a tutte 
P eruzioni  vajuoliformi  che  ne’vaccinati  9Ì  osservano,  assegnarono 
a queste  medesime  eruzioni  de’ caratteri  generici , che  piuttosto  nelle 
varicelle  puslulose  conoide  e globulosa  che  nella  varicella  puslulosa 

ciò  è all'epoca  dell' assorbì  mento  della  linfa.  » 4 ' Vajttoloide  bitortolata . Le  pa- 
stoie rimangono  bitorzolate  fin  dal  principio,  e non  si  riempiono  di  linfa,  ma  coir- 
servano  la  forma  cantieristica  delle  puslule  vajuoliche,  s'innalzano  ad  angoli  acuti 
e diverse  assnmono  la  forma  ombilicata;  assenza  di  febbre  secondaria;  non  v'è  en- 
fiagione della  pelle.  Questa  forma,  dice  i'Eicbborn,  è sovente  confusa  co'vajuoli. 
— 5*  Vajuoloide  papillosa.  L'eruzione  è papillosa,  ma  conserva  la  forma  caratteri - 
stica  del  vajuolo,  la  maggior  parte  delle  papale  sono  senza  ombilico,  sebbene  ve 
ne  sieno  sempre  alcune  più  grosse  che  lo  presentano.  Se  una  sola  è ombilicata, 
questa  basta  a provar  che  si  tratta  d’nna  vajuoloide.  Quest'eruzione  è precedala  da 
una  febbre  primaria  e di  il  vajuolo  vero  ai  non  vaccinati.  Questa  forma  sembra 
pericolosa;  non  v'è  febbre  secondaria,  o,  se  ne  insorge,  non  trattasi  pili  in  allora 
d’un  vajuolo  modificato,  ma  d’un  vero  vajuolo  sotto  forma  papulosa.  — 6°  Febbre 
vajuoloidosa.  Questa  sopraggiugne  ne' vaccinati  che  sono  esposti  all'azione  va- 
juolira. 

Faremo  osservar  qui  che  l'Eichhorn  alla  depressione  ombilicnle  annette  la 
massima  importanza:  basta  a lui  che  una  sola  bolla  la  presenti  perchè  pronunzi» 
l'eruzione  essere  una  vajuoloide.  E d'uopo  eziandio  osservare  ch'egli  chiama  pu- 
stula  una  elevatezza  piena  di  linfa , ma  ombilicata , e che  serba  il  nome  di  vesci- 
chette all’elcvatezze  piene  di  linfa,  ma  non  orabilicate.  Intorno  a questi  due  punti 
è che  si  aggira  tutto  il  suo  diagnostico  differenziale.  La  bolla  vajuolica  piena  di 
pus  o di  linfa  o solida , è ombilicata  ; la  bolla  varicelloia  può  esser  purulenta  , 
può  essere  una  pus  tuia , ma  essa  non  è ombilicata. 

Afferma  1'  Eichhorn  le  varicelle  non  riprodurre  ebe  varicelle  , e mai  vajuoli  n 
vajuoloidi:  dice  d'avere  spesso  veduto  epidemie  di  horn-pock  ed  anche  varicelle 
maligne  che  il  popolo  prendea  per  vajuoli  e che  non  le  ha  mai  vedute  produrre 
de'  vajuoli  nei  non  vaccinati  ; che  le  piò  svariate  inoculazioni  fatte  con  le  varicelle 
hanno  sempre  prodotto  delle  varicelle  e mai  de' vajuoli,  e ne  conclude  quindi  che 
le  varicelle  son  prodotte  da  particolare  contagio.  Egli  distingue  : 

i°  Delle  varicelle  vescicolose , bollose , o globulose , erroneamente  da  alcuni 
classificate  col  penfigo , e che,  vuotale,  non  ai  riempiono  e formau  subito  una 
crosta. 

a0  Delle  varicelle  cellulose  o pustolose.  Esse  si  sviluppano  come  puslule  ed 
interamente  non  si  vuotano  quando  sono  stale  aperte.  — Varietà  della  varicella 
pustolosa.  — (a)  Varicella  lenlicolore  o linfatica  ; sorge  come  una  pustula  linfatica, 
ora  acuminata  ed  ora  schiacciata  e quindi  riempiesi  di  purulenta  sierosilk.  — (A) 
Varicella  bitortolata  (bom-pock,  stoue-pock);  medesima  forma  della  precedente, 
ma  bitorzolata;  e contiene  eziandio  nell'apice  un  poco  di  fluido  linfatico  o puru- 
lento. — (c)  Varicella  conoide  o acuminata.  La  pustula  è a punta.  — - (</)  Varicella 
spangiosa.  Le  prime  due  forme  , maggiormente  piene  di  linfa  o di  fluido  purulento, 
divengono  più  turgide,  spongiose.  Queste  debbono  esser  collocate  fra  a e A.  — 
Tutte  queste  forme  nascono  da  una  medesima  causa:  il  contagio  della  varicella.  — 
Diagnosi  delle  vajuoloidi  e delle  varicelle  secondo  1'  Eichhorn.  i*  Durante  il  pe- 
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nmbilicata  s’ incontrano.  Quindi  è che  è stato  detto  appena  esister 
dell’elevazione  e dell’indurimento  alla  base  delle  pustole;  la  loro 
aureola  essere  irregolare  c non  ben  circoscritta,  e l’apice  delle  ele- 
vatezze, fin  dal  quarto  giorno  esser  d’un  bianco  d’acqua;  farsi  sie- 
rose e tondeggianti  dal  quinto  ; nel  sesto , dileguarsi  l’ aureola  e la 
febbre;  la  sierosità  divenir  talvolta  opaca  o rossa  senza  assumer  ca- 
rattere purulento  e questa  stillar  fuori  dal  maggior  numero  delle 
pustole  ed  esser  in  altre  assorbita  ; e finalmente , il  settimo  giorno 
esser  contraddistinto  dalla  essiccazione  e dal  ritorno  alla  salute. 

L’Eichhorn  considera  le  vajuoloidi  come  modificazioni  del  va- 
juolo,  dal  quale  differiscono  pel  non  esser  desse,  come  questo,  ac- 
compagnate da  febbre  secondaria.  Crede  che  le  varicelle  siano  pro- 
dotte da  un  contagio  particolare,  distinto  da  quello  del  vajuolo  e 
della  vajuoloide. 

In  questi  ultimi  tempi,  moltissime  ricerche  ed  osservazioni  sono 
state  fatte  sui  caratteri  (i)  e sull’  inoculatone  delle  varicelle  pu- 

riodo  d'eruzione,  i vajuoli  e le  vajuoloidi  presentano  delle  stimate  rosso-chiare  e 
ben  circoscritte,  al  di»otto  delle  quali  sentesi  un  piceiol  nucleo  e che  durano  per 
dodici  o ventiquattro  ore  prima  di  trasformarsi  in  papale.  Le  varicelle  presentano 
delle  stimale  d’un  rosso  scuro,  non  bene  circoscritte,  senza  nucleo,  che  danno  na- 
scimento a delle  pustule  molli  o a vescichette,  per  lo  più  in  sei  ore,  il  che  fa  che 
ordinariamente  non  si  vedon  papule. 

2°  Durante  io  stato  delia  malattìa , le  pustule  del  vajuolo  hanno  nn  orabili- 
co;  fra  quelle  della  vajuoloide,  alcune  ne  hanno  (lo  che  è caratteristico).  Le  pu- 
stule della  varicella  non  hanno  mai  orubilico. 

3°  Durante  il  periodo  d' essiccazione,  il  vajuolo  e la  vajuoloide  producon  delle 
croste  in  forma  di  segmento  di  cono  ; le  varicelle  non  lascian  mai  croste  con  que- 
st* forma. 

4°  Il  carattere  delle  cicatrici  che  lasciano  il  vajuolo  e la  vajuoloide  quello  si  è 
che  l’orlo  n’è  frastagliato.  Le  varicelle  non  danno  luogo  a cicatrici  se  non  quando 
sono  stale  escoriale  o quando  un  liquido  purulento  v'è  slato  lungamente  rinchiuso. 
Queste  cicatrici  che  sono  unite  e non  sempre  esaltamente  rotonde,  ma  qualche  volta 
ovali,  hanno  sempre  margini  interi;  sono  qualche  volta  punteggiate,  ma  sempre  a 
margini  interi. 

Ancorché  interamente  io  non  contenga  nelle  opinioni  dell’ Eichhorn,  pure  ho 
stimato  conveniente  il  riferirle,  a cagione  della  parlicolar  diligenza,  con  che  le  ha 
sviluppale. 

(i)  Thompson.  An  account  of  thè  varioloid  epidemie  which  has  lately  pre- 
vailed  in  Edinburgh  and  other  parts  of  Scotland  eie.  in-8,  Lond.  1820.  — Gre- 
gory. Considèrations  sur  la  pctite-vérole  qui  se  ddveloppe  chez  des  sujets  préata - 
blement  vaccine s ( Arrh.  gen.  di  med.  t.  IV,  p.  289;  — I.  X,  p.  ).  Liiders. 
Essai  Itisi  ori  1ue  sur  les  vario/es  qui  s' observent  chez  les  sujets  vnccinés  (in  da- 
nese), iu*8,  Alluna.  1824-  Estratto  negli  arch.  gen.  di  med.  t.  Vili,  p.  ia3.  — 
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stulosc  (i)  ( vajuoloide  d’ alcuni  moderni);  e sono  eziandio  venale 
in  luce  alcune  noie  comparative  sopra  la  clavelata  (vajuolo)  modi- 
ficata (a). 

Osserv.  LX\  1.  f ariceli  a pustulosa  ombilicata,  insorta  in  tempo 
(f  un' epidemia  di  vajuolo  in  individuo  vaccinato.  — FI.,  in  età 
di  a3  anni,  si  dolse,  il  1 8 settembre  i8a5,  di  uoja,  spossatezza, 
disgusto:  regnava  allora  in  Parigi  un’epidemia  di  vajuolo.  FI.  . . . 
era  stalo  vaccinato,  nella  sua  infanzia,  da  distinto  medico,  e con- 
serva sulle  braccia  le  cicatrici  che  lasciar  suole  un  regolare  vaccino. 
Nel  successivo  di  ig,  lo  stato  di  noja  sussisteva  ancora,  ed  il  20, 
FI.  . . senti  vasi  abbattuto:  nel  giorno  pertanto  usci,  ma  tornando 
a casa , la  sera , fu  preso  da  violento  brivido , accompagnato  da  ga- 
gliarda cefalalgia:  la  notte  fu  agitatissima,  con  febbre  c vigilia.  Il 
21,  ardore  e dolore  all’epigastrio,  nausea,  lingua  sudicia,  rossa 
nell’apice,  cefalalgia,  brividi:  l’infermo  fu  immerso  in  bagno  caldis- 
simo; ma  i brividi  non  cessarono.  Usci  dal  bagno  e si  mise  a Ietto; 
nel  corso  del  giorno  e della  notte,  vomitò  della  bile  verde;  la  testa 
era  estremamente  calda,  fredde  le  gambe.  Il  22,  fui  chiamalo:  tro- 
vai il  FI. . . che  vomitava  con  grande  sforzo  , e mi  disse  che  anche  il 
più  lieve  movimento  del  corpo  provocava  il  vomito  che  era  accom- 
pagnato da  forti  convellimenti  dello  stomaco  e da  balzi  dolorosi.  I.a 
quantità  delle  materie  vomitate,  in  confronto  della  frequenza  degli 
sforzi,  non  era  molto  ragguardevole  (venticinque  sanguisughe  all'e- 
pigastrio , acqua  gommosa).  Le  sanguisughe  stettero  attaccate  per 
due  ore;  dopo  la  loro  caduta,  un  empiastro  ammolliente  fu  appli- 
cato sulle  morsicature.  La  sera , l’ infermo  fu  soggetto  a delirio,  che 
si  prolungo  nella  notte,  e si  fece  ancora  più  intenso  dalle  quattro 
alle  sei  ore  del  mattino  (miti  senapismi  sul  collo  del  piede,  acqua 
gommosa).  A mezza  notte,  quarto  o quinto  giorno  della  malattia, 

Gendrin.  Sulla  natura  e contagio  del  vajuolo,  della  vaccina  e della  vajuoloide 
(Giorn.  geo.  I.  XCVIII,  p.  38,}  _ I.  XCIX , p.  ,54.  - Kusler.  Notice  tur  la 
varioloide.  (Giorn.  compì,  delie  sciente  med.  t.  XXXIII,  p.  195).  — Coprclia. 
Sur  la  variale  dei  tujets  vaccine t dite  varioloide.  (Giorn.  compì.  I.  XXXIV,  p. 
20).  — Robert  ( M.  C.  S.  M.)  Obs.  sur  la  variale,  la  varioloide  et  la  vaccine. 
(Giorn.  gen.  di  med.  a*  serie,  t.  IX,  p.  77). 

(1)  Guillon.  Mém.  sur  l' inoculation  de  la  varioloide  (Bull,  delle  se.  med.  di 
Feruss.  t.  XXIV,  p.  3a5  ; I.  XXV,  p.  33).  — Bousquel.  Ifouvc/le  inoculation  de 
la  varioloide  ( Riv.  med.  Parigi,  i83o,  I.  XXV,  p.  253).  — Roberl-Vcnables.  Sto- 
la proprie  il  contagieuse  des  vario/et  modijiees  (Rir.  med.  I.  Viti,  p.  3|  5 , ,825. 

(a)  Pissani  cl  Libbald.  Ardi,  glner.  de  med.  I.  XVII , p.  439. 


Digitized  by  Google 


VARICELLA  PUSTOLOSA. 


48!) 

si  appalesa  un’eru7.ione  con  piccole  elevatezze  simili  a morsicature 
di  pulci.  Quest’  elevatezze  esistevano  specialmente  sul  petto  ; sul  viso 
non  se  ne  scorgevano  che  tre  o quattro.  11  i3,  diverse  pustule  rosse, 
discrete,  erano  sparse  pel  tronco  e per  gli  arti  ed  in  minor  numero 
sul  viso  •,  erasi  dichiarato  un  profuso  sudore  ; il  mal  di  capo  ed  il 
vomito  erano  scemati.  Il  24,  secondo  giorno  dell’eruzione,  vedeasi 
questa  più  copiosa  nel  viso;  la  cefalalgia  era  cessata;  il  vomito,  so- 
speso nel  giorno,  si  rinnovò  la  sera;  abbondanti  e continovi  erano 
i sudori  ( acqua  d'orzo).  La  notte  fu  bastevolmente  tranquilla.  11 
a5,  terzo  giorno  dell’eruzione,  progressi  marcati  della  medesima; 
le  pustule  si  moltiplicano  ; i sudori  son  cessati  fin  dal  mattino  ; l’in- 
fermo lamentasi  di  senso  di  tensione,  irrigidimento  ed  ardore  nel 
viso  come  fosse  coperto  da  maschera  infuocata;  circa  le  ore  quattro 
pomeridiane,  vaneggiamenti  per  mezz’ora;  più  calma  nella  sera;  ma 
nella  notte  l’ infermo  nuovamente  si  lagna  per  tensione  e calore  nel 
viso  ( acqua  d orzo  con  una  quarta  parte  di  latte).  Il  afi,  quarto 
giorno  dell’eruzione:  il  malato  non  ha  dormito  nella  notte  prece- 
dente; il  dolore  del  viso  lo  molesta;  si  agita;  vaneggia;  lamentasi 
itcratamente  di  gravezza  nel  capo.  I pediluvj  (tre  per  giorno)  han 
recato  sollievo;  le  orine,  che  ne’ primi  giorni  eran  rosse,  son  dive- 
nute da  tre  giorni  citrine  e trasparenti.  Le  pustule  delle  cosce  sono 
più  sviluppate.  Il  di  27,  quinto  dell’ eruzione,  le  congiuntive  erano 
injettate,  il  corpo  coperto  di  pustule;  ve  n’eran  tra  la  barba  ed  i 
capelli,  sugli  orecchi,  sulle  labbra,  nella  bocca,  sul  dorso  e palma 
delle  mani,  sulle  fàcce  dorsali  e plantari  de’ piedi.  Eran  esse  prin- 
cipalmente accumulate  sulla  superficie  anteriore  del  petto  , sul  viso 
e sulle  cosce.  Ne  contammo  ottantasette  sulla  fronte,  cento  dician- 
nove sopra  una  guancia,  altrettante  almeno  suU'altra;  in  tutte,  circa 
quattrocento  sul  viso.  La  membrana  muccosa  del  glande  ne  era  co- 
sparsa: queste  erano  umide  e più  inoltrate  delle  altre. 

Alcune  pustule,  e queste  son  le  più,  sono  voluminose,  regolar- 
mente circolari  ed  appianate  con  un  punto  centrale  depresso,  senza 
aureola,  o circondate  soltanto  da  piceni  cerchio  roseo:  questa  tinta 
è prodotta  dalla  materia  delle  pustule  infiammate;  questa  materia 
non  è nè  acquosa  ne  siero-purulenta.  Le  pustule  sono  solide,  im- 
mobili e resistenti,  piene  d’un  umor  concreto,  il  quale,  inciden- 
dole, non  fluisce.  La  maggior  parte  delle  pustule  sviluppale  sulle 
mani  prcscntan  questi  caratteri  : non  si  rompono  come  le  vessicliette, 
le  quali  facilmente  si  lacerano.  Alcune  altre  pustule  sono  più  volu- 


Digitized  by  Google 


490  ISF1AMMAZIOVI  POSTI!  LO  SE. 

minose  delle  precedenti , noi  irregolari  : elleno  si  compongono  di  due 
o tre  puslule,  confuse  per  mezzo  de’ loro  margini.  Altre,  più  pic- 
cole, come  globulose,  d’ una  linea  di  diametro,  piene  d’un  fluido 
non  trasparente  ed  albiccio,  sono  circondate  da  rossa  aureola  alquanto 
regolarmente  circolare,  fuorché  ne' perni»  ove  sono  confluenti  o in 
prossimità  d'altre  pustule  più  voluminose.  La  pelle  su  cui  queste 
sonosi  sviluppate  è eritematica.  Finalmente  si  contano  appena  quin- 
dici o venti  pustule  conoidi  su  tutta  la  superficie  del  corpo;  le  più 
numerose  son  le  puslule  piane  ed  ombilicate.  Non  esistono  nè  tosse, 
nè  diarrea;  polso  naturale;  lingua  coperta  da  patina  bianca,  sordida 
ed  alta;  poca  sete;  non  incitamento  al  vomito  ( pediluvio , decotto 
d'orzo).  Il  mal  di  capo,  che  nel  giorno  era  cessato,  tornò  violento 
la  sera,  ed  in  seguito  d’altro  pediluvio,  nuovamente  si  dileguò.  Il 
calore  del  viso  era  molto  diminuito;  non  v’era  febbre;  non  sete, 
nè  coliche,  orine  limpide  e chiare.  La  notte  fu  calma,  e l’infermo 
riposò.  Il  di  18,  sesto  dell’eruzione,  le  palpebre  erano  meno  infiam- 
mate che  nella  sera  precedente.  Tutte  le  pustule  della  faccia  erano 
in  piena  suppurazione;  tre  o quattro , situate  sul  naso , presentavano 
un  punto  centrale  nero  e disseccato.  Sul  petto , molte  pustule  oflrivan 
la  medesima  disposizione  ; erano  altre  in  piena  suppurazione , an- 
corché non  fosser  giunte  al  loro  ordinario  volume,  e diverse  pareano 
stornate,  del  volume  di  quelle  dell’impetigine.  Le  pustule  della 
faccia  erano  meno  schiacciate,  più  bianche  e più  purulente  di  quelle 
delle  mani;  le  altre,  rosee.  La  pelle  delle  guance  men  tumida,  men 
rossa;  molto  alta  era  la  palina  della  lingua;  la  cefalalgia,  in  minor 
grado,  sussisteva  ancora.  Il  29,  settimo  giorno  dell’ eruzione , tran- 
quillo e non  interrotto  sonno  nella  pregressa  notte,  cessazione  della 
cefalalgia:  l’andamento  delle  pustule  presenta  qualche  varietà  ; quelle 
delle  mani,  che  erano  piane  ed  ombilicate,  non  hanno  ancor  cam- 
biato nè  forma , nè  colore.  Alcune  pustule  ombilicate  del  viso  sono 
purulente  e d’un  bianco  giallo;  altre,  situate  sul  naso  e sul  tronco, 
son  gialle,  quasi  secche,  e presentano  una  crosta  nel  loro  centro 
( decotto  d'orzo  con  latte  ; brodo  di  pollo).  Il  3o,  ottavo  giorno 
dell’eruzione,  la  notte  precedente  è stala  buonissima:  le  croste  co- 
minciano a cadere  ; l’ infermo  ha  trovato  nel  suo  letto  una  gran  quan- 
tità di  piccole  croste  lamellari  di  forma  simile  a quella  delle  lenti. 
Alla  massima  parte  delle  pustule  del  viso  son  succedute  piccole  mac- 
chie rosse,  con  un  punto  centrale  più  rosso  ancora  e depresso:  que- 
ste macchie  non  sono  paonazze  come  quelle  del  vajuolo.  Altre  pu- 
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stuie  sono  più  piane  e più  rare,  essendone  assorbito  il  pus.  Altre 
finalmente  in  gran  parte  situate  sul  collo  son  piene  di  pus  concre- 
to , sono  solide  ed  indolenti.  La  lingua  è umida  e bianca  nel  centro 
(brodo , semolino).  Il  3i,  nono  giorno  dell’ eruzione,  e tredicesimo 
della  malattia,  notte  meno  calma.  Trovansi  ancora  nelle  lenzuola  del 
letto  moltissime  piccole  croste  lamellari,  aventi  forma  e dimensioni 
di  lenti:  le  pustole  si  seccano  senza  rottura  dell’epidermide.  Eccel- 
lente appetito  ; convalescenza  compiuta. 

Son  rimaste  sul  viso  alcune  piccole  cicatrici,  che,  per  forma  e 
dimensioni,  singolarmente  si  approssimano  a quelle  del  vajuolo.  Il 
a6  novembre  i8i5,  due  mesi  dopo  l’invasione  della  malattia,  le 
macchie  della  pelle  non  si  erano  ancora  del  tutto  dileguate. 

Gucrbois  e Hamcl  visitaron  quest’ ammalato,  e mi  hanno  assicu- 
rato di  non  aver  veduto  che  pochi  esempj  di  varicella  che  con  il 
vajuolo  avesse  tanta  analogia.  Ed  infatti  l’eruzione  ebbe  luogo  il 
quarto  giorno  dell’invasione,  in  seguito  di  sintomi  precursori  gravi, 
come  iterato  vomito  e delirio  ed  in  tempo  d’ un’ epidemia  di  vajuo- 
lo; quest’eruzione  consisteva  in  numerose  pustule  piane  ed  ombili- 
cate;  la  faccia  fu  tumida  ed  infiammata;  ma  quest’eruzione  differì 
dal  vajuolo  per  la  rapidità  dell’andamento  delle  pustule  che  eran 
tutte  disseccate  il  tredicesimo  giorno  della  malattia  e nono  dell’eru- 
zione e per  l’assenza  del  ptialismo  e della  febbre  secondaria. 

1°  V iricella  pustolosa  conoide. 

Vocab.  Art.  Varicella  coniformis , IVillan;  varicella 
verrucosa , Plenck;  swine-pox. 

§■  /(àfi.  In  questa  varietà , l’eruzione  è preceduta  da  febbre  tal- 
volta intensissima  che  dura  due  o tre  giorni.  Non  di  rado  avviene 
eziandio  che  dopo  ventiquattro  ore  , piccole  macchie  rosse  simili  a 
morsicature  di  pulci  su  diversi  regioni  del  corpo  si  appalesano  e 
trasforinansi  per  la  maggior  parte  in  elevatezze  acuminate  come 
quelle  del  vajuolo  nel  loro  primo  stato.  Il  giorno  dopo  la  loro  ap- 
parizione , quest’  elevatezze  conservano  la  forma  loro  primitiva , ed 
offrono  nella  loro  sommità  una  macchia  alliccia  opaca;  elleno  non 
sono  mai  affatto  trasparenti  come  le  vessichelte  del  chicken-pox. 
La  loro  base  è men  dura  ed  infiammata  di  quella  delle  pustule  del 
vajuolo,  e più  di  quella  delle  vcssichctte  del  chicken-pox.  La 
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febbre  cessa  ordinariamente  dopo  l’eruzione.  11  terzo  giorno,  la 
base  di  queste  elevatezze  è più  infiammata  ; il  quarto  ed  il  quinto  , 
inantengonsi  quasi  nel  medesimo  stato.  Il  sesto , si  offuscano , avviz- 
ziscono, e si  disseccano  nel  loro  apice.  Fin  dal  settimo,  quelle  della 
faccia  sono  trasformate  in  croste  giallastre  o d’un  giallo  bruno  e 
prominenti.  Dall’ottavo  al  nono  giorno  queste  croste  si  staccano  c 
molte  di  esse  lasciano  allo  scoperto  piccole  cicatrici  : ne’  giorni  se- 
guenti la  caduta  delle  croste  si  effettua  nelle  altre  regioni  del  corpo. 

Lo  sviluppo  di  queste  pustule  può  esser  successivo  di  guisa  da 
prolungar  la  durata  dell’  eruzione  fino  al  dodicesimo  o tredicesimo 
giorno. 

Osservasi  la  varicella  pustulosa  conoide  nell’ epidemie  vajuo- 
liclie , per  lo  più  ne’  vaccinati  e qualche  volta  in  quelli  che  ebbero 
il  vajuolo.  Questa  forma  c sempre  ben  disegnata  sulla  faccia-,  di  fre- 
quente osservansi  delle  pustule  ombilicate  sulle  cosce. 

Il  Fontancilles  ha  provato  eh’ essa  si  può  trasmettere  per  inocu- 
lazione (i). 


Storia  e osservazioni  particolari. 

(>■  457.  La  varicella  pustulosa  conoide  è stata  descritta  dal  Wil- 
lan , che  le  ha  attribuito  per  carattere  le  vessichette.  Egli  è certo 
però  che  quasi  sempre  osservasi  nella  sommità  di  quest’  elevatezze 
un  punto  d’un  bianco  opaco , prodotto  da  una  piccola  pseudo-mem- 
brana, e che  per  la  massima  parte  si  fanno  in  breve  tempo  puru- 
lente. Ho  raccolto  molti  esempj  di  questa  varietà  : da  Bérard  e De- 
lavit  tolgo  ad  imprestilo  la  seguente  osservazione. 

Osserv.  LXVII.  Varicella  pustulosa  conoide  (a).  • — Louis, 
dell’età  di  quindici  anni,  di  temperamento  sanguigno  e robusta 
costituzione,  era  stato  vaccinato.  Fu  preso,  la  sera,  da  brividi  in- 
terrotti da  vampe  di  caldo,  con  cefalalgia  sottorbitale,  da  senso  di 
fiacchezza  e d’ infrangimento  delle  membra.  Nel  secondo  giorno,  gli 
stessi  sintomi  con  eruzione,  alle  mani,  di  bolle  (*),  da  principio 

(1)  Fonlaneilles.  Épidèm.  de  Milhait . p.  47  e 5f. 

(a)  Bérard  et  Delavit.  Opera  cit.  p.  lag. 

(•)  In  questa  osservazione  l' Autore  ha  impiegato  il  vocabolo  bouton  di  tignili. 
emione  vaga  ed  indeterminata;  ma  che  però  sembra  corrispondere , per  il  senso,  a 
ciò  clic  È solito  esprimere  colla  voce  pustule:  a voce  indeterminata  altra  tic  sur- 
roghiamo egualmente  per  noi  generica.  Il  Taadutt. 
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rosse  e che  in  alcune  ore  divenivan  bianche.  Il  loro  centro , uni- 
formemente sollevato , termina  a punta.  Son  poco  elevate  al  diso- 
pra della  pelle  e circondate  da  un  cerchio  roseo  alquanto  largo;  si 
dileguali  per  la  pressione  che  non  è dolorosa.  11  secondo  giorno 
dell'eruzione,  nuove  bolle  al  viso,  affatto  simili  alle  descritte;  sol- 
lievo. 11  terzo,  cefalalgia  sottorbitale,  occhi  sensibili  alla  luce,  lingua 
gialla  con  punti  rossi  sui  margini,- bocca  pastosa,  dolore  epigastrico 
esacerbantesi  sotto  la  pressione;  le  bolle  delle  mani  son  secche  ed 
offron  nella  lor  parte  media  una  crosta  piana , bigia , poco  adesa  ; 
le  bolle  sono  circondate  da  rossa  aureola  pili  estesa  che  ne' giorni 
precedenti;  quelle  della  faccia  son  piccole  e bianche;  alcune  altre 
hanno  un  punto  cenerino  nel  centro  che  non  è depresso,  ed  un 
largo  cerchio  roseo  che  si  confonde  col  rimanente  color  della  cute; 
nuove  bolle  si  sono  manifestate  anche  sulle  braccia:  queste  son  rosse, 
piccole,  il  colore  se  ne  dilegua  per  la  pressione  e son  circondate  da 
larga  aureola  ( tartaro  stibiato );  vomito  di  materia  gialla;  diarrea; 
ventre  duro  e doloroso,  sudore,  stato  naturale  del  polso  e del  calore. 
Quarto  giorno,  vigilia  , leggiero  sudore,  cefalalgia,  liugua  come  nel 
migliore  stato  di  salute  ; le  bolle  della  faccia  son  più  larghe , più  ele- 
vate e più  bianche;  aureola  rossa  più  estesa;  quelle  delle  braccia  son 
bianche,  argentine  nel  loro  centro;  nè  al  petto  nè  alle  estremità 
inferiori  non  n’  esistono.  Quinto , le  bolle  della  faccia  sono  appassite, 
disseccate  e formano  una  crosta  bigia,  appianata  ed  appena  promi- 
nente; alcune  di  quelle  delle  braccia  si  sono  pur  disseccate  e son 
coperte  da  croste  rosse , rilevate  e rotonde  e presentan  la  forma  delle 
bolle  del  vajuolo  verrucoso.  Sesto,  sudor  generale  e copioso  nella 
notte;  dileguo  di  tutti  i sintomi;  l'infermo  è in  ottimo  stato;  ca- 
duta delle  croste  della  farcia , in  luogo  delle  quali,  vedonsi  leggiere 
macchie  rosse  al  livello  della  cute.  Settimo,  convalescenza. 

3"  V ancella  pustolosa  globulosa. 

Vocab.  Art.  Uives. 

/|58.  In  questa  varietà,  i sintomi  precursori  sono  d’ordinario 
più  intensi  di  quelli  del  chicken-pox  ed  approssimansi  talvolta  a 
quelli  del  vajuolo  e per  la  loro  durata  e per  l’intensità  della  febbre. 

L’eruzione  si  annunzia  mercé  di  macchie  rosse,  più  estese  di 
quelle  della  precedente  varietà,  aventi  talvolta  l’apparenza  d’una 
Hai lu.  Vol.  I.  f>*J 
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grossa  papilla,  o di  puntura  di  zanzara  e die , nello  spazio  di  ven- 
tiquattro o quarantotto  ore,  si  trasformano  in  elevatezze  globulo  se , 
la  cui  base  non  è esattamente  circolare , ed  il  centro  cT  un  bianco 
latteo  smontato.  Il  terzo  e quarto  giorno,  l'eruzione  propagasi  su 
diverse  regioni  del  corpo  ; il  quinto  e talvolta  fin  anche  dal  quarto 
dì,  le  pustule  si  fanno  rotonde,  e l’aureola  che  le  circonda  diventa 
più  vivace;  le  pustule  hanno  in  allora  raggiunto  il  loro  maggior  vo- 
lume, che  pareggia  a volte  quello  del  cristallino;  il  loro  colore  è 
d’un  bianco  sudicio  nel  loro  centro,  sul  quale  osservasi  una  spede 
di  piccol  disco  iridato  nella  sua  circonferenza;  ma  sono  trasparenti 
nella  parte  più  prossima  alla  lor  base.  Aprendole  con  una  lancetta  e 
distaccandone  l’epidermide  in  tutta  l’estensione  in  cui  è sollevata, 
riconoscesi  l’opacità  ed  il  bianco  centrale  esser  prodotti  da  un  picco! 
disco  pseudo-membranoso  che  differisce  da  quello  del  vajuolo,  per 
la  ragione  che  non  si  estende  a tutta  la  superficie  della  pustula.  lf 
sesto,  la  loro  circonferenza  oltrepassa  la  lor  base  ebe  è infiammata;  nel 
giorno  seguente  molte  pustule  son  molli  e flosce  al  tatto  e nell'altro 
dì  successivo,  sono  appassite  e rugose  nella  circonferenza;  l'ottavo 
ed  il  nono,  l’essiccazioue  progredisce;  alle  pustule  son  succedute 
croste  lamellari  e fosche;  il  decimo  e l’ undecimo,  le  croste  si 
staccan  dalla  pelle,  sulla  quale  laseian  delle  macchie  d’ un  rosso  fosco 
e talvolta  anche  delle  cicatrici. 

Son  di  raro  un  piccol  numero  d’elevatezze  offrono  i caratteri 
delle  eruzioni  precedenti,  e son  disseminate  tra  quelle  che  specifica» 
questa  varietà. 

Siccome  esiste  sempre  molto  prurito  alla  cute,  i bambini,  grat- 
tandosi, lacerano  le  pustule;  talvolta  le  croste  che  ad  esse  succedono 
per  più  lungo  tempo  rimangono  adese  e laseian  piccole  cicatrici. 

L’apparizione  delle  pustule  avendo  luogo  in  modo  successivo  per 
due  o tre  giorni,  incontrasi,  sempre  nel  medesimo  individuo,  l’eru- 
zione a diversi  gradi. 

Ella  può  esser  trasmessa  per  contagio , sebbene  l’ inoculazione  sia 
spesso  infeconda. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

% 

(5.  Il  Willan  dice  che  questa  varietà  è vcscicolosa , ma  le 
elevatezze  hanno  apparenza  purulenta  nel  loro  centro  fin  dal  secondo 
giorno,  siccome  quella  del  vajuolo,  dovuta  alla  pseudo-membrana 


Digitized  by  Google 


VARICELLA  PUSTOLOSA.  405 

a fiorente  all1  interna  superficie  della  cuticola.  Riproduco  qui  l’osser- 
vazione del  presidente  d’IIéricourt,  come  esempio  di  questa  varietà 
corredata  di  generali  sintomi  alquanto  intensi;  lo  sviluppo  e le  ap- 
parenze delle  pustule  non  furon  peraltro  con  baslevoi  diligenza  de- 
scritte. 

Osserv.  LXVI1I.  Varicella  puslulosa  globulosa  (i).  — 11  pre- 
sidente d1  lléricourt  passò,  il  a4  novembre,  una  notte  laboriosa,  con 
agitazione  e con  calore.  Il  secondo  giorno  della  malattia,  testa  grave 
e confusa  ; nel  levarsi,  senso  di  noja  e d1  infiacchimento,  dolore  allo 
stomaco  e particolarmente  alle  cosce  ed  al  disotto  de1  ginocchi;  pe- 
diluvio, seguito  da  deliquio.  La  sera,  fastidiosaggine,  gravezza  di  ca- 
po, abbattimento,  prostrazione.  11  26,  soliti  patimenti;  la  notte  suc- 
cessiva più  angosciosa,  senza  sonno,  calore  ardente  con  passeggieri 
brividi  ; il  dolor  di  capo,  de'  lombi  e delle  cosce,  più  intenso  ; grande 
agitazione.  Il  27,  terzo  giorno  della  malattia  (primo  dell'eruzione) 
soorgonsi  alcune  macchie  o piccole  bollicine  sul  viso  e sul  collo; 
indi  a poco,  sentendo  che  il  patimento  e la  fiacchezza  si  accresce- 
vano, e non  potendosi  più  reggere  in  piedi,  l’infermo  si  coricò. 
La  mattina  del  28,  quarto  giorno  della  malattia  ( secondo  dell’eru- 
zione ) il  malato  soffriva  moltissimo  ; il  mal  di  capo,  il  dolor  dello 
stomaco,  dei  lombi  e delle  cosce,  continuavan  sempre;  l’eruzione 
era  più  marcata.  Nella  sera  del  medesimo  giorno,  l’ infermo  era  tra- 
vaglialo da  febbre,  e si  lamentò  di  dolore  alla  gola  ( pediluvio  );  mede- 
sima debolezza,  l’ eruzione,  che  era  accompagnata  da  molto  madore, 
regolarmente  progrediva,  e diventò  tanto  cospicua  nel  viso  che  ne 
sarebbe  rimasto  coperto,  se  la  maggior  parte  non  avesse  dato  indie- 
tro; infirattanto  la  notte  non  fu  gran  fatto  migliore.  Il  ag,  quinto 
della  malattia  ( terzo  dell’  eruzione  ),  il  chirurgo  trovò  che  l’ eruzione 
progrediva  ed  era  inoltratissima,  e la  sera  dichiarò  al  presidente  aver 
esso  il  vajuolo , confessando  non  aver  osato  dirglielo  più  presto 
per  tema  d’ingannarsi  e d’ inquietarlo  coll’annunzio  d’una  recidiva 
dopo  l’ inoculazione.  In  quel  giorno , maggior  calma,  e la  notte  suc- 
cessiva fu  più  tranquilla  delle  altre  cinque  che  l’ avevan  preceduta. 
Il  di  3o,  l’eruzione  pareva  esser  del  tutto  compiuta;  nulladimeno 
la  febbre  si  riaccese  con  violenza  in  quel  giorno  e l’ infermo  ne  fu 
non  poco  aggravato;  alcune  gocce  di  sangue  fluirono  dal  naso;  tanto 


{ 1 ) Direct.  Wstoirc  de  t éruptinn  du  prèsldent  d'  Ufi  ìi  ourt  ( Giorn.  <li  med. 

1798,  t.  XLIX,  p,  3o3  ). 
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la  sera  clic  la  notte  furon  non  poco  agitate  c tormentose  per  mal 
«li  capo,  febbre,  caldo,  ed  eccessivo  incomodissimo  sudore.  Tutte  que- 
sti; turbe  frattanto,  circa  le  ore  due  del  mattino,  si  dileguarono  e 
sul  far  del  giorno  l’infermo  si  addormentò.  Il  di  i°  dicembre,  set- 
timo della  malattia  ( quinto  dell'eruzione  ),  verso  le  tre  ore  dopo 
mezzo  giorno,  trovai  il  malato  assai  meglio,  meno  che  qualche  re- 
sto di  febbre  e di  stupore.  La  suppurazione  si  stabiliva  nel  viso,  ove 
non  eran  che  quindici  o venti  pustule  al  più,  ed  esteudevasi  suc- 
cessivamente al  corpo,  dove  l’eruzione  era  più  considerabile,  segna- 
tamente nel  dorso  : finalmente  sulle  braccia , alle  cosce,  agli  orecchi 
pure  e sulla  parte  capillata  della  testa.  Le  pustule  si  elevavano  e fa- 
cevansi  rotonde  ; la  materia  di  che  eran  piene,  già  diventava  bianca 
ed  opaca  ; eran  munite  fi’  un  cerchio  o rossa  aureola  perfettamente 
distinta.  La  notte  fu  bastevolmente  tranquilla.  li’ ottavo  giorno  della 
malattia  ( sesto  dell’eruzione  ),  ninna  suppurazione  nel  viso,  ed  al- 
quanto inoltrata  nel  tronco.  Alcune  pustule  'già  cominciavano  a 
disseccarsi  nel  loro  apice  e queste  eran  le  più  piccole.  Feci  am- 
ministrare alimenti  al  malato,  che  ne  sentiva  bisogno,  e che  tìn  al- 
lora era  stato  a dieta  severissima.  La  mattina  del  3 dicembre,  nono 
giorno  della  malattia  (settimo  dell’eruzione),  trovai  l’essiccazione 
molto  avanzata,  e l’ infermo  stette  alzato  nelle  ore  pomeridiane.  Il 

4,  dtxàmo  di  della  malattia  ( ottavo  dell’eruzione  ) quattro  sole  pu- 
stule rimaneano  nel  viso  che  non  fosser  secche.  Le  forze  coll’appe- 
tito si  rianimavano  e l’ alvo,  che  da  tre  giorni  era  stato  chiuso , si 
apri  la  mattina  a copiosa  e naturale  evacuazione.  L’essiccazione  tanto 
più  agevolmente  si  effettuava,  in  «juan’to  che  poche  eran  le  pustule, 
tranne  sul  petto,  ove,  come  avvertimmo  , eran  più  grosse  e più 
numerose;  dalle  ginocchia  ai  piedi  quasi  non  se  ne  scorgevano.  Il 

5,  undecimo  della  malattia  ( nono  dell’  eruzione  ) io  aveva  di  nuovo 
intriso  un  filo  della  materia  delle  bolle , come  aveva  già  fatto  la  sera 
innanzi;  l’essiccazione  era  compiuta  nel  viso.  Non  comparve  mai  sa- 
livazione. Finalmente,  il  di  6 , l’essiccazione  mi  parve  abbastanza 
inoltrata  sul  rimanente  del  corpo  per  amministrare  un  minorativo. 
Il  g,  quindict^imo  della  malattia  (dell’eruzione,  tredicesimo  ) l’in- 
fermo, che  andava  sempre  migliorando,  scrisse  alla  madre  che  re- 
stavangli  ancora  sul  corpo  alcune  bolle,  le  quali  non  eran  giunte 
per  anco  a perfetta  essiccazione,  e crede  che  il  numero  «Ielle  bolle 
sviluppate  non  oltrepassino  il  numero  di  due  o trecento.  Queste  brille 
hanno  lasciato  delle  impronte  ancora  visibili,  c sul  viso  eziandio. 
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ove  una  fra  le  altre  non  si  scancellerà  giammai  e che  distiuguesi  da 
quelle  rimastegli  dall’  inoculazione  ; ben  più  lungamente  si  sono  con- 
servate nelle  parti  del  corpo,  ove  le  bolle  eran  più  numerose  e più 
grosse. 

4°  Varicella  papulosa. 

Vocab.  Art.  Horn-pox,  ncrles. 

j).  /(fio.  Questa  varietà  non  differisce  dalle  altre  se  non  inquanto 
che  le  elevatezze  sembrano  essere  stornate  o rimanere  stazionarie 
nel  loro  primiero  stato.  Infatti,  dopo  i prodromi  d’  un’eruzione 
varicellosa,  osservansi  sulla  cute  piccole  e grosse  papule  rossigne  clic 
si  seccano  o avvizziscono  senza  che  ne  succedan  croste  e che  nel 
loro  interno  non  contengono  nè  siero , nè  materia  purulenta  o pseu- 
do-membranosa. Per  lo  più  elleno  sono  intermiste  con  alcune  ve- 
scichette lenticolari  di  chicken-pox  o di  pustule  conoidi  che  carat- 
terizzano un’altra  varietà;  questa  circostanza  , congiunta  al  carattere 
della  regnante  epidemia,  contribuisce  ad  illuminare  il  diagnostico.  Ed 
è pur  ovvio  d’ incontrar  di  queste  papule  vajuoliche,  disseminate  tra 
le  elevatezze  vescicolari  o puslulose  delle  altre  varietà. 

È stata  prodotta  artificialmente  la  varicella  papulosa  inoculando 
il  virus  vajuolico  ad  individui  che  erano  stati  anteriormente  inocu- 
lati o pure  che  erano  stati  affetti  dal  vajuolo. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§■  4Gi-  H Black  (i)  ha  pubblicato  osservazioni  e note  su  Y horn- 
pox.  Pietro  Frank  fa  menzione  nel  suo  Epitome , di  questa  varie- 
tà, ch’egli  designa  sotto  il  nome  di  varicella  solidescens.  Essa  deve 
esser  rarissima-,  nè  io  l’ho  giammai  osservata;  ma  ho  bensì  non  po- 
che volte  incontrato  elevatezze  papulnse  sparse  fra  le  pustule  della 
varicella  conoide  o fra  le  vescichette  del  chicken-pox.  Sotto  l’im- 
proprio nome  di  chiiken-pox , il  Sims  ha  descritto  un’epidemia  di 
vajuolo  modificato , nella  quale  osservavansi  varicelle  papillose  e 
^lobulate. 

(i)  Eilinb.  med.  and  Surg.  Jourit.  I.  XV,  p.  fi. 
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5°  Varicella  vescicolosa  ( cliiclien-pox  ). 

Vocab.  Art.  Varicella  linfatica , chicken-pox; 
varicella  lentiforme. 

{ ) . /(fu.  Sintomi  — L'invasione  del  chicken-pox  è preceduta 
«la  leggiera  febbre,  la  cui  durata  è di  dodici  a «juarantotlo  ore  al 
più.  Non  raramente  lo  stato  febbrile  è appena  sensibile;  un  certo 
indebolimento  e un  po'di  mal  di  capo  non  toglie  ai  bambini  di  abbando- 
narsi ai  giuochi  loro  ordiuarj.  La  poca  gravità  de’ sintomi  precursori 
non  è però  un  fatto  costante;  in  alcuni  rari  casi,  l'invasione  della 
varicella  vescicolosa  si  è annunciata  con  vivi  dolori  all’epigastrio, 
con  nausee,  vomito  ec.  (i) 

Il  chicken-pox , ordinariamente  discreto , è talvolta  confluen- 
te , (2)  ed  è caratterizzalo,  il  primo  giorno  dell’eruzione,  da  pic- 
cole macchie  rosse,  superficiali,  oblunghe  o presso  a poco  circola- 
ri, più  estese  e più  irregolari  allorché  vengon  formate  da  diverse 
elevatezze  riunite  insieme.  Fin  dal  seguente  giorno,  nel  centro  della 
maggior  parte  di  queste  elevatezze  formasi  una  vescichetta  promi- 
nente, piena  d’umore  assolutamente  limpido,  incoloro  o citrino,  che, 
bucando  la  vessichetta,  facilmente  fluisce.  Il  secondo  giorno  questa 
vescichetta  ha  circa  una  linea  e mezzo  di  diametro  ; si  erge  a pun- 
ta, o si  sviluppa  un  poco  più  lentamente  sopra  maggior  superficie, 
prendendo  una  forma  rotonda.  Nuove  macchie  si  appalesano  , e 
nel  centro  del  maggior  numero  sorge  in  breve  una  vescichetta,  la 
cui  base  è talvolta  infiammata.  Il  terzo  giorno , il  color  della  linfa 
è giallastro;  ma  è questo  il  solo  cambiamento  che  le  vescichette  ab- 
bian  subito.  Il  quarto  giorno,  quelle  che  non  sono  state  accidental- 
mente rotte,  diminuiscono  di  volume  e si  corrugano  nella  circonfe- 
renza. Il  quinto,  una  piccola  crosta  aderente  alla  pelle  si  è formata 
nel  loro  centro  ed  una  piccola  quantità  di  linfa  opaca  è rinchiusa 
nella  circonferenza  di  essa  , lo  che  dà  loro  talvolta  un’  apparenza 
ombelicata.  Il  sesto  giorno,  in  luogo  delle  vescichette,  vedousi  pic- 
cole croste  giallicce  o brune.  Il  settimo  e l’ottavo,  le  croste  cado- 


(1)  Sino*.  Observ.  on  epidem.  diseases , p.  in-8,  Lond.  1 773. 

(a)  Ring.  A case  af  conjluent  chicken-pox  illusi/  ated  by  a coloured  in  gru - 
ving  | Mc*l.  and  phjsic  jouru.il  i8o5,  p.  1 4 1 )• 
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no,  lasciando  sulla  cute  macchie  rosse,  senza  depressione,  che  si 
mantengono  per  alcuni  giorni. 

Durante  il  corso  di  quest’eruzione,  molte  bolliciue  sembrano 
dare  indietro  ; alcune  rimangono  allo  stato  di  semplici  macchie  o 
d' elevatezze  papillose  e gradatamente  si  cancellano  s le  altre  non 
sono  sormontate  che  da  una  piccola  vescichetta  che  rapidamente  si 
rompe  o si  appassisce. 

In  generale,  la  varicella  vescicolosa  discreta  non  è accompagnata 
se  non  da  leggiero  sconcerto  delle  funzioni  digestive  e della  circo- 
lazione. Allorché  e confluente , i sintomi  generali  sono  ordinariamente 
più  marcati. 

Allorquando  l’eruzione  delle  vescichette  è successiva  , quando  è 
preceduta  o seguila  da  più  o men  gravi  lesioni  ( eresipela,  oftalmia  ) 
che  si  sogliono  collegar  colla  varicella  , allora  che  con  essa  si  svi- 
luppino, la  durata  della  malattia  può  esser  di  due  o tre  settenarj. 

g.  463.  Cause.  Il  chicken-pox  può  esser  trasmesso  mercè  del- 
l’inoculazione dell’ umor  sieroso  delle  sue  vescichette  o di  quello 
d’una  varicella  pustulosa,  conoide  o globulosa,  o per  via  dell’aria 
mediante  il  loro  contagio  inquinata.  » Mi  rammento  aver  veduto 
per  due  volte,  dice  Vieusscux  di  Ginevra,  de’vajuoli  volanti , le  cui 
bolle  durarono  da  cinque  a sei  giorni;  esse  racchiudevano  un  pus 
bianco  ed  opaco  ad  avevano  il  cerchio  infiammatorio  al  punto,  che 
se  non  li  presi  per  vajnoli  veri,  ciò  non  addivenne  se  non  perchè 
io  era  certo  che  uno  de’ due  fanciulli  aveva  già  sofferto  questa  ma- 
lattia, e perchè  l’altro  comunicò  al  fratello  ed  alla  sorella  un’  eru- 
zione la  quale  altro  non  fu  che  un  vajuolo  ordinario  volante,  n 
Il  chicken-pox  può  produrre  il  vajuolo  legittimo,  e questo  può 
dare  a quello  nascimento,  g.  /(o6. 

II  chicken-pox  quasi  esclusivamente  manifestasi  nei  fanciulli;  io 
l’ho  peraltro  osservato  negli  adulti  ed  anche  in  individui  d’età  ma- 
tura ; quindi  è che  erroneamente  Desse  e Stieglitz  hanno  asserito 
non  affligger  esso  che  i soli  bambini.  Esso  è contagioso;  ma  in  grado 
più  mite  del  vajuolo  e delle  varicelle  pustulose.  Questo  fatto  fu  mal 
a proposito  contestato;  imperciocché  Willan  e molti  altri  son  per- 
venuti ad  inoculare  il  chicken-pox. 

g.  46/,.  Nell’ epidemie  di  vajuolo  legittimo  e di  varicelle  pustu- 
lose , quasi  sempre  osservasi  un  certo  numero  di  casi  di  chicken-pox , 
o pure  questa  eruzione  a quelle  succede. 

g.  465.  Già  enunciai  come  il  chicken-pox  mi  sembrasse  essere 
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una  varietà  delle  eruzioni  vajuoliche.  lleichliorn  (r)  infrnttanlo  assi- 
cura d’ aTer  osservato  delle  epidemie  di  varicella  vescicolosa , anche 
quando  non  regnavano  vajuoli;  e Barnes  (z)  ha  descritto  un'  epi- 
demia di  chicken-pox,  che  regnò  a Carlisle  nel  i8af>,  senza  che  dat 
più  mesi  si  fosser  veduti  vajuoli. 

Queste  manifestazioni  del  chicken-pox , independentemente  dalle 
altre  eruzioni  vajuoliche,  sono  eccessivamente  rare  (3).  A Carlisle 
aveano  esistito  de' vajuoli  alcuui  mesi  prima  e il  chicken-pox  fu 
forse  un  ultimo  effetto  di  medica  costituzione  vajuolica.  Del  resto, 
t|ualuuc]ue  sia  l'interpretazione  che  a questo  fatto  dar  si  voglia,  im 
altro  pure  ve  n’è  molto  più  costante  c bene  avverato,  cioè  la  quasi 
costante  presenza  del  chicken-pox  nell’ epidemie  di  vajuolo.  Altri 
fatti  eziandio  provano  tutte  queste  eruzioni  esser  resullamcnlo  d’ut» 
medesimo  contagio,  4°6- 

(J.  466.  Diagnostico.  Allorché  le  vescichette  del  chicken-pox 
sono  sviluppale,  non  può  egli  esser  confuso  con  alcun’ altra  vajuo- 
lica eruzione;  però  che  esso  solo,  irei  suo  stato,  si  mostra  sotto  la 
forma  di  vescichette  pienamente  trasparenti. 

Le  vescichette  del  chicken-pox , manifestandosi  come  un’eru- 
zione generale , sparse  e disseminate  su  tutte  le  regioni  del  corpo, 
sono  ben  distinte  dai  gruppi  vescicolosi  dell’erpete  flittenoide,  che 
ordinariamente  non  occupano  che  un  piccol  numero  di  regioni. 

Il  penfigo  acuto  è caratterizzato  da  bolle  e non  da  vescichette; 
esso  non  è contagioso,  ed  ha  nascimento  independente  dalle  costi- 
tuzioni mediche  di  vajuolo.  Descrivendo  il  chicken-pox  sotto  il 
nome  di  penfigo  vajuoloide , questi  due  morbi  adunando  in  un  gruppo 
stesso,  Pietro  Frank  si  è evidentemente  lasciato  correre  ad  un  falso 
ravvicinamento  (4). 

(1)  Eiclihorn.  ìlandbuch  iiber  die  Behandlung  und  Verhàlung  der  contagiós- 
fieberhaften  Exantheme , p.  Q3y. 

(a)  Barnes.  ( Tom.  ) Sketch  of  an  epidemie  varicella , which  prevailed  ut  Car- 
lisle on  thè  summer  and  automa  of  i826(Ediub.  med.  ami  surg.  journ-  t.  XXVII, 
p.  61  ). 

(3)  Ho  consultato  te  tavole  di  molte  raccolte,  quelle  del  dora,  geo  di  med.  ; 
degli  Arch.  gen.  di  med.  e del  Giara,  di  med.  di  ffujeland  ; P Index  of  thè  Edin- 
burg  medie . and  surg.  journ.  8°,  182$;  la  Biblioteca  del  Pioucquel  e quella  det 
Heuss,  e noti  ho  trovato  altri  esempj  di  varicella  vescicolosa  ( chicken-pox  ) epide- 
mica, independente  da  mediche  costituzioni  \ .1]  Il  diche. 

(f)  Hechcrìt  ciò  tanto  maggiore  sorpresa,  in  quanto  che  in  altro  luogo  cosi  si 
esprìme:  n Sebbene  la  varicrlla  preceda  talvolta  ed  annunzii  la  prossima  apparizione 
del  vajuolo;  ancorché  ella  qualche  volta  resulti  dall' inoculazione  del  pus  vajuolico 
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j).  I,a  cura  della  varicella  vescicolosa  non  è diversa  da 

quella  del  vajuolo  discreto  e beoiguo.  Il  chicken-pox  non  preserva 
dal  vajuolo. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

468.  Se  qualrlie  oscurità  regna  ancora  sopra  alcuni  punti  della 
storia  della  varicella  vescicolosa  ( chicken-pox  ),  ciò  addiviene  dall’es- 
sere state  descritte  sotto  questo  nome  multe  eruzioni  Ira  loro  di- 
verse (i).  Prescindendo  dalle  già  indicate  osservazioni , gioverà  con- 
sultare quelle  del  Willau  (2)  che  ha  descritto  tre  varietà  di  varicella 
giusta  la  forma  delle  vescichette;  quelle  di  Ileberden  (3)  che  fu  il 
primo  a pretender  che  la  varicella  fosse  prodotta  da  uu  contagio  di- 
stinto da  quello  del  vajuolo;  per  fine  quelle  del  doti.  Gio.  Thom- 
son (4),  che  ha  sostenuto  e provato,  secondo  ne  penso,  che  il  chi- 
cken-pox non  è che  una  varietà  dell’ eruzioni  vajuolichc. 

Ossebv.  LXIX.  Varicella  vescicolosa  inoculata  ( Willan  ).  — 
P...  in  età  di  sette  anni,  fu  inoculato  coll’  umor  sieroso  del  chi- 
cken-pox^ il  i3  ottobre  1 798.  Gli  furon  fatte  due  punture  nel  brac- 
cio destro,  ed  il  dì  2.4,  un  leggiero  rossore  le  circondava.  Nei  giorni 
ab,  26  e 27,  il  rossore  gradatamente  si  accrebbe  e fu  seguito  da 
tumefazione  ed  indurimento.  11  28  l’infiammazione  diminuì;  il  3o, 
pensando  che  l’ inoculazione  non  fosse  riuscita , tralasciai  d’  esami- 
nare it  braccio  ; ma  il  3 novembre,  il  fanciullo  essendosi  lamentato 
di  prurito  intorno  ad  una  delle  due  punture,  la  trovai  rossa , dura, 
prominente,  con  una  piccola  vescichetta  nel  suo  centro.  11  t\  novem- 
bre, il  rossore  c la  durezza  molto  si  accrebbero  ed  il  paziente  ac- 

itcll»  miglior  qualità;  quantunque  in  molti  cari  la  sua  somiglianza  col  vajuolo,  lauto 
regolare,  che  irregolare,  possa  farla  con  esso  facilmente  confondere,  no»  la  traman- 
diamo ad  altro  genere  di  malattie,  essendo  essa  di  ben  diversa  natura.  « ( P.  Frank, 
I,  III,  p.  118;  Trad.  del  Comandoli). 

(1)  Per  persuadersene  basta  leggere:  A sketch  of  thè  history  of  varicella  nel- 
T A hi  story  of  thè  variolous  epidemie  which  occurred  in  Norwich.  By  John  Cross. 
Lontl.  1820 

(2)  Willan.  On  thè  vaccination , in-4,  Lond.  180G,  chap.  VII;  On  thè  chicken-poe 
and  swine-pox. 

(3)  HebenU-u.  Med.  transact.  of  thè  college  of  physicians  of  London , voi.  I, 
p.  427.  — Quest’opinione  delPHeberdcn  è stala  adottala  dal  Biycc  ( Edinb.  med. 
and  surg.  journ.  sol.  XIV,  p.  4G7,  dall' Kicliliorn  ( np.  cit.  ) e dal  doti.  Abercrombie. 

(4)  On  thè  identity  of  chicken-pox  and  modified  sma/l-pox  ( Edinb.  mcd.  snrg. 
journ.  t.  XIV,  p.  518-O57  ). 
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cu  so  del  prurito  intorno  alla  vescichetta,  il  cui  volume  era  uguale 
a quello  d’ una  pustula  di  vajuolo  al  settimo  giorno  dell’inocula- 
zione. Nella  sera  due  piccole  macchie  rosse  comparsero  sopra  una 
spalla  ed  in  breve  tempo  diventaron  vescicolose.  11  5 novembre, 
medesimo  stato  del  braccio;  non  si  videro  altre  vescichette.  Il  6 
novembre,  il  rossore  delle  punture  è debolissimo:  sono  maggior- 
mente indurite  e più  prominenti.  Non  avvengono  nuove  eruzioni. 

Ossebv.  LXX.  Fajuolo  inoculato  in  individuo  già  affetto  da 
varicella  vescicolosa  ( Willan  ). — Gio:  Golas,  di  dieci  mesi,  con- 
trasse il  chicken-pox  per  contagio,  nel  mese  di  luglio  1799.  Il  terzo 
giorno  dell’  eruzione,  fu  inoculato  con  pus  tratto  da  una  pustula  di 
vajuolo  confluente.  Ne’ giorni  nono  e decimo,  vi  fu  febbre;  le  pu- 
slule  del  braccio  seguitavano  il  naturale  loro  andamento.  Nell’unde- 
cimo,  diverse  piccole  pustule  erano  apparse  presso  ai  punti  dell’ino- 
culazione. Al  dodicesimo,  efflorescenza  sul  braccio.  Al  tredicesimo  e 
quattordicesimo,  eruzione  di  circa  dugento  pustule.  Al  dccimottavo, 
tulle  le  pustule  hanno  suppurato.  Al  ventesimo,  le  parti  inoculale 
son  coperte  di  croste:  essiccazione  delle  pustule.  Alcune  vescichette 
del  chicken-pox  contennero  uua  linfa  gialla  tino  al  terzo  giorno 
dell’  inoculazione  vajuolica. 

Osserv.  LXXI.  Inoculazione  del  vajuolo  cinque  giorni  dopo 
l'inoculazione  della  varicella  ( Willan  ).  — E inoculato  il  chicken- 
pox , il  28  maggio,  a Eduardo  Wilson,  di  sei  mesi,  per  mezzo  di 
due  punture  al  braccio  sinistro.  Il  terzo  giorno,  ( 3o  maggio  ) leg- 
giera elevazione  e rossore  intorno  alle  punture.  Il  quinto  giorno,  esse 
sono  più  infiammate  ed  apparisce  sul  loro  centro  una  vescichetta 
trasparente,  schiacciata  nella  sommità,  con  orlo  irregolare.  Nella  notte 
precedente,  il  bambino  aveva  avuto  la  febbre.  E inoculato,  nel  brac- 
cio destro,  con  materia  vajuolica  che  è insinuata  in  due  punti.  Il 
settimo  giorno  le  vescichette  sono  più  grandi  e due  altre  ne  appa- 
riscono sul  braccio  sinistro,  presso  al  punto  inoculato.  Il  nono  gior- 
no, le  vescichette,  che  prima  si  svilupparono,  si  son  lacerate  ; il  loro 
centro  sembra  azzurrognolo  e sono  circondate  da  molte  vescichette 
coerenti.  La  mattina  dell’  ottavo  giorno,  il  bambino  è più  malato , 
ha  avuto  febbre  e nella  decorsa  notte  non  ha  preso  sonno.  Oltre 
alle  vescichette  die  si  sono  sviluppate  sulle  parli  prossime  al  punto 
dell’  inoculazione,  altre  dodici  si  sono  manifestate  sopra  diverse  parti 
del  corpo.  Alcune  sembrano  come  indurile , altre  contengono  della 
linfa.  Le  pustole  del  braccio  destro  progrediscono  : il  bambino  va 
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soggetto  ad  un  accesso  di  convulsioni  nelle  ore  pomeridiane  ;>  Ita 
febbre  per  tutta  la  notte 5 il  corpo  è coperto  da  roseo  esantema:  le 
vescichette  si  rompono  e si  staccano.  L’ undccimo  giorno  ( settimo 
dell  inoculazione  vajuolica  ),  l’ esantema  continua  : circa  cinquanta 
pustule  appariscon  nella  mattina.  Le  vescicliette  del  braccio  sinistro 
son  secche  affatto.  Le  pustule  del  braccio  destro  sono  larghissime  e 
circondate  da  un’  efflorescenza.  Il  quindicesimo  giorno  ( decimo  del- 
T inoculazione  vajuolica  ),  le  pustule  vajuoliche  secondarie  sono  in 
maturazione  , ma  son  dentellate  nel  loro  centro.  11  decimotlavo 
giorno  dell’  inoculazione  del  chicken-pox , e quindicesimo  di  quella 
del  vajuolo,  le  pustule  del  braccio  sono  essiccate',  le  altre  pustule 
appassiscono.  11  vigesimosecondo  giorno  dell’ inoculazione  del  vajuo- 
lo,  alle  pustule  secondarie  son  succedute  delle  croste,  la  cui  caduta 
si  è già  effettuata  su  diversi  punti. 

6°  Febbre  varicellosa  ( varicelle  sine  variccllis  ). 

§,  469-  Sotto  il  nome  di  febris  varicellosa  e di  febris  vario- 
loidosa  sono  state  descritte  alcune  febbri  senza  eruzione,  prodotte 
dall’  infezione  vajuolica  in  soggetti  vaccinati  o inoculati,  o nate  sotto 
l’influenza  del  contagio  delle  varicelle  pustulose  o vescicolose  in  in- 
dividui alti  a contrarre  qualunque  specie  di  vajuolica  eruzione.  Io 
non  mi  sono  mai  avvenuto  ad  osservar  queste  specie  di  febbri,  sulla 
cui  natura  e caratteri  ne  gioverà  principalmente  consultar  le  ricer- 
che di  Eichhorn  (1). 


V ACCI  N A. 

Vocab.  Art.  Cow-pox,  greasc,  shinach,  vaccina. 

470.  Nascon  talvolta  sulle  tette  delle  vacche  alcune  pustule 
conosciute  in  Inghilterra  sotto  il  nome  di  cow-pox  ( vajuolo  della 
vacca).  L’umore  che  queste  pustule  contengono,  annestato  nella 
cute  dell’  uomo,  vi  produce  un’  eruzione  di  pustule  simili,  alla  quale 
è stato  dato  il  nome  di  vaccina , ed  il  cui  sviluppo  quasi  costan- 
temente preserva  dal  vajuolo,  e ne  diminuisce  sempre  1’  azione  del 
contagio  quando  compiutamente  non  ne  renda  immune  l’organismo. 

(i)  Eichhorn.  0/1.  cit.  p.  ^07. 
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jj.  471.  Le  pustule  vaccinali  sogliono  apparir  Ire  o quattro  giorni 
dopo  l’ inoculazione  del  virus  : ne’  giorni  settimo  ed  ottavo , elleno 
contengono  un  fluido  viscoso  e trasparente,  raccolto  in  un  reticolo 
pseudo-membranoso.  L’ottavo  giorno  presentano  nella  loro  circon- 
ferenza un  cercine  elevato-,  sono  depresse  nel  centro  e circondate 
da  aureola  infiammata.  Finalmente,  l’umore  che  contengono  trasfor- 
masi in  una  crosta  bruttezza  che  si  stacca  verso  il  vigesimoquinto 
giorno , c lascia  sulla  cute  una  cicatrice  damascata,  caratteristica. 

j):  4 72.  Inoculazione  della  vaccina.  — La  vaccina  non  può  es- 
sere ordinariamente  prodotta  che  una  sol  volta  nel  medesimo  indi- 
viduo \ ciò  non  pertanto  si  è ottenuto  di  riprodurla  una  seconda 
volta  (1).  In  alcuni  casi,  non  però  frequenti,  essa  si  rigenera  ne- 
gl' individui  ch’ebbero  il  vajuolo  o furono  inoculali,  nei  quali  più 
sovente  sviluppasi  la  vaccina  modificata  ( vnccinella  ).  Il  vaccino 
può  essere  annestato  in  individui  d’ogni  età;  ma  l’assorbimento  di’ 
esso  più  facilmente  si  effettua  ne’  fanciulli  che  negli  adulti.  Sono 
stati  vaccinati  bambini  poche  ore  dopo  la  nascita-,  quest' operazione 
peraltro,  tranne  i casi  d’  epidemia  di  vajuolo,  può  esser  differita  fin 
verso  il  secondo  o terzo  mese.  Infatti,  dal  prospetto  sui  vajuoli  del 
Mathieu,  pubblicato  nell’  Annuario  delle  longitudini , risulta  che  il 
vajuolo  è infinitamente  raro  dall’epoca  della  nascita  fino  al  sesto 
mese. 

Certe  stagioni  esercitano  un’incontestabile  influenza  sullo  sviluppo 
della  vaccina;  Il  calor  dell'estate  ne  accelera  l’andamento;  il  freddo 
del  veruo  lo  ritarda.  I mestrui  e la  gravidanza  non  fanno  ostacolo 
alla  vaccinazione. 

j).  4?3.  Gl’ individui  sani  non  abbisognano  d’ alcuna  prepara- 
zione prima  d’ esser  vaccinati.  Ciò  non  pertanto,  negli  adulti  e ne’vec- 
chi,  conviene  alcune  volte  combatter  la  rigidità  della  cute  con  i ba- 
gni, colle  lozioni,  o mercé  dell’applicazione  d'un  ralaplasmo  il  di 
che  precede  l’innesto  del  vaccino.  Ne’ bambini  deboli,  di  molle  co- 
stituzione, di  lassa  fibra,  è d’uopo,  al  contrario,  stropicciar  la  pelle 
con  alquanto  ruvido  pauuolino.  Di  tal  guisa  si  è ottenuto  d'  inocu- 


li) Ik' filli rt  Journ.  compì,  de*  se.  mcd.  I.  XXXI,  p . jyj.  — Il  Morcau,  profes- 
sore  d' oslctricia,  uè  Ita  ritento  un'  osservazione.  Brichelcau  e Bouehcr  di  Vermiglia 
lian  veduto  ruotò  esempi  di  queste  vaccine  doppie.  Il  Trannoy  assicura  clic  una  gio- 
vinetta contraeva  la  vaccina  ogni  volta  che  era  vaccinata.  Da  un  altro  lato  il  Barrry 
ha  rivaccinato  più  di  Ire  volle  alcuni  individui  senza  ol  tener  neppure  uua  bolla. 
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lare  il  vaccino  ad  individui  sui  quali  la  vaccinazione  era  stata  più 
volte  praticala  invano. 

(3.  Alcune  circostanze,  come  l’ esistenza  d’ un’infiammazione 
acuta  de’  visceri,  un  più  o meno  considerevol  flusso  di  sangue  pro- 
dotto da  punture  troppo  profonde,  certe  mediche  costituzioni,  pos- 
sono opporsi  al  buon  successo  dell’operazione. 

In  un  piccol  numero  di  soggetti,  recondite  condizioni  si  oppon- 
gono allo  sviluppo  della  vaccina.  Su  i neonati  di  tre  o quattro  gior- 
ni, la  vaccinazione  d’ordinario  fallisce  due  volte  in  tre;  dopo  le  sei 
settimane,  riesce  novantotto  volte  in  cento. 

4".f>.  Metodi  operatorj.  — L’umore  del  cow-pox  ed  il  fluido 
vaccino  tratto  dall’uomo  posson  essere  inseriti  per  mezzo  di  vesci- 
canti, d'incisioni  e di  punture: 

1"  I vescicanti  hanno  il  doppio  inconveniente  di  produrre  un’ir- 
ritazione clic  tende  piuttosto  ad  impedir  l’azione  del  virus  che  a 
favorirne  l’assorbimento,  e di  cagionare  una  flogosi  che  induce  tal- 
volta esulcerazione. 

2"  Il  metodo  delle  incisioni  è seguito  spesso  da  flogosi  cutanee 
non  vaccinali.  Egli  è pertanto  il  solo  praticabile,  quando  non  si  ab- 
biano a disposizione  senonchè  de’ fili  imbevuti  del  fluido  vaccino.  Si 
fa  nella  pelle  un’  incisione  superficiale  d’  una  linea  e mezzo  a due 
linee  d’estensione,  in  modo  che  non  esca  che  poco  o punto  sangue. 
Inlroducesi  in  quest’incisione,  divaricandone  gli  orli  col  pollice  e 
l’indice  della  mano  sinistra,  circa  una  linea  di  filo  intriso  di  vacci- 
na ; si  cuopre  con  un  pezzo  di  drappo  d’ Inghilterra  che  si  fissa  con 
una  compressa  ed  alcuni  giri  di  fascia.  Dopo  due  o tre  giorni  si 
toglie  l’apparecchio,  e se  il  lavoro  è comincialo,  levasi  anche  il  filo 
dalla  piaga. 

3°  Il  metodo  delle  punture  è men  doloroso  dei  precedenti,  ed 
è più  sicuro  ne’ resultati.  In  Francia  praticatisi  ordinariamente,  con 
un  ago,  con  una  piccola  lancetta  scanalata  o con  una  lancetta  ordi- 
naria, tre  punture  per  ciascun  braccio  ( Jenner  ne  faceva  una  per 
braccio;  Eichhorn  facevane  sedici  o venti  in  tutto  ):  se  l’inocula- 
zione è praticata  da  braccio  a braccio,  lo  che  è sempre  da  prefe- 
rirsi, il  vacrino  dev’essere  estratto  dalle  pustule  vaccinali  il  quarto 
giorno  dell’  eruzione. 

£.  4 /fi-  Metodo  volgare.  Dopo  d'aver  preso  sulla  punta  d’una 
lancetta  o d’  un  ago  una  goccia  di  fluido  vacciuo,  l’inoculatore  prende 
colla  mano  sinistra  la  parte  posteriore  del  braccio  del  soggetto  ch’e- 
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gli  si  dispone  a vaccinare;  tende  esattamente  la  cute,  c colla  mano 
destra  v’introduce  lo  strumento,  seguendo  una  direzione  orizzonta- 
le, finché  ne  stilli  una  gocciolelta  di  sangue.  L’ operatore  applica 
in  seguito  sulla  puntura  il  pollice  della  mano  sinistra,  trattiene  un 
istante  nella  piaga  l’ istrumenlo  che  agita  leggermente  e che  poi  ri- 
tira, appoggiando  col  dito  sul  luogo  della  puntura,  come  per  asciu- 
garla. 

§■  /fjy.  Metodo  dell'  Eichhorn.  — Egli  consiglia  di  far  sedici 
o venti  punture:  questo  numero  gli  sembra  bastevole  a preservare, 
in  quasi  tutti  i casi,  gl’individui  vaccinati,  dal  contagio  vajuolico.  Ven- 
tiquattro o quarantotto  ore  dopo  l’ apparizione  del  cerchio  rosso 
che  si  sviluppa  intorno  alle  pustole,  1’ Eichhorn,  col  vaccino  preso 
nelle  bolle  nascenti,  pratica  nel  vaccinato  una  seconda  vaccinazione, 
chiamala  vaccinazione  di  prova  e nella  quale  fa  da  quattro  a sei 
punture.  Egli  dice  potere  intravvenir  tre  casi  : i°  essa  non  pren- 
de; le  punture  non  si  rilevano.  In  tal  caso  gl’individui  sono  per- 
fettamente assicurati,  senza  eccezione.  Con  reiterate  vaccinazioni  po- 
steriori egli  si  è fatto  certo  di  questa  verità,  a"  La  vaccinazione  di 
prova  prende,  ma  non  si  sviluppano  che  pustule  piccolissime,  seb- 
bene delle  vere  abbian  la  struttura  e la  forma;  il  cerchio  rosso  vi 
si  forma  al  tempo  stesso  di  quello  delle  pustule  già  esistenti  e si  sec- 
cano tutte  insieme  : gl’individui  non  sono  protetti,  c questa  è un’altra 
regola  senza  eccezione.  3°  La  vaccinazione  di  prova  prende,  e nuove 
pustule  si  sviluppano  con  altrettanta  regolarità  c lentezza  che  le  pri- 
me, e nella  maggior  parte  de’ casi  gl’individui  non  sono  assicurali. 

Tali  esperimenti  ed  asserti  dell’  Eichhorn  han  bisogno  d’ esser 
meglio  verificali. 

j).  4;8.  Se  siasi  nel  caso  di  non  potersi  procurar  altro  che  del 
vaccino  conservato  sopra  un  pannolino , o fra  due  vetri,  è d’uopo 
allora  diluirlo  nella  più  piccola  quantità  possibile  d’acqua  fredda, 
agitando  per  qualche  minuto  la  miscela  con  la  punta  d’un  ago  o 
il’ una  lancetta,  Gncliè  acquisti  un'apparenza  quasi  oleosa. 

Per  far  uso  del  vaccino  conservato  in  un  tubo  di  vetro  (*),  Liso- 


(*)  Questi  piccoli  tubi,  inventati  dal  Bretonucau  sono  lunghi  sei  linee  e capillari 
alle  estremità.  Onde  caricarli  di  vaccino,  si  fanno  diverse  punture  alle  pustule  vac- 
cinali c successivamente  accostasi  alle  piccole  gocce  di  vaccino  la  più  sottile  estre- 
mità di  questi  tubi.  Allorché  non  vi  riman  più  che  una  linea  di  vuoto,  se  ne  chiù- 
don  le  due  aperture,  accostandole  ad  un  lume,  e quindi  si  cuoprono  con  ceralacca. 
Per  trasportar  questi  tubi,  basta  metterli  in  un  cannello  di  penna  pieno  di  crusca. 
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gna  romperne  prima  le  due  estremità.  Adattasi  quindi  ad  una  di  esse 
un  cannellino  di  paglia  o di  retro  e dopo  aver  applicato  l'altra 
estremità  sopra  una  lamina  di  retro  , lenemente  si  soffia  in  modo 
che  esista  nel  tubo  circa  una  linea  di  vaccino;  questo  virus  è in 
appresso  inserito  con  ago  o lancetta  , come  quando  si  vaccina  da 
braccio  a braccio. 

<5.  /(79-  Il  quarto  giorno  dell’eruzione,  il  vaccino  gode  di  tutta 
la  sua  energia  ed  offre  i caratteri  seguenti  : j"  praticando  diverse 
piccole  aperture  in  una  pustula,  colla  punta  d’ una  lancetta,  il  vac- 
cino ne  vicn  fuori  lentamente  sotto  forma  di  piccoli  globuli  d’un 
colore  argentino  ; a0  abbondantemente  sparso  sull'aureola,  questo  flui- 
do si  assomiglia  all’  umore  che  le  chiocciole,  nello  strisciare,  si  lascian 
dietro  ; 3°  esso  è viscoso  e difficilmente  si  mescola  col  sangue  ; fila 
come  un  siroppo  tra  le  dita,  si  attacca  alla  lancetta  o ai  vetri  che  si 
applicano  sulle  pustule  aperte  ; all’  aria,  prontamente  si  dissecca  ; for- 
ma una  patina  aggrumata  e come  gommosa,  sulla  punta  dello  stru- 
mento; rende  ruvidi  i fili  che  se  ne  intridono  c che  quando  sono 
asciutti  e che  si  piegano,  esso  cade  in  scaglie  di  consistenza  ed  aspet- 
to vitreo- 

48o.  Tutto  l’ umore  contenuto  in  una  pustula  vaccinale  non 
sembra  aver  la  stessa  energia ; quindi  è che,  non  avendo  che  una 
pustula  o due  per  vaccinar  molli  bambini,  i primi  operati  hanno, 
più  degli  altri,  probabilità  di  buon  successo. 

Il  virus  vaccino  gode  di  tutta  la  sua  attività  dacché  trovasi  rac- 
colto in  una  pustula,  e la  conserva  fino  all’ottavo  o nono  giorno 
dall’  inoculazione.  In  generale  egli  è altrettanto  più  attivo  inquanto 
è raccolto  in  epoca  più  prossima  alla  sua  formazione  ed  è tanto  più 
energico,  quanto  in  una  p ustula  e in  minor  quantità. 

11  vaccino  de’ teneri  bambini  è ancora  di  più  sicuro  effetto  di 
quello  degli  adulti. 

Il  Bousquet  assicura  che  il  vaccino  va  rapidamente  soggetto  a 
deterioramento  nei  tubi;  meno  presto  fra  due  lamine  di  vetro. 

Le  croste  vaccinali  possono  talvolta  trasmetter  la  vaccina;  ma  que- 
sto mezzo  è incerto. 

L'analisi  chimica  ha  dimostrato  che  il  fluido  vaccino  contiene  del- 
l’acqua e dell’albumina  e nulla  ha  rivelato  sul  contagio  di  esso. 

il  quale  si  sigilla  con  cera.  Di  tal  guisa  raccolto,  se  non  Tenga  esposto  a troppo  forte 
l'alorc  o ad  un  tropj*o  grande  abbassamento  di  temperatura,  il  vaccino  può  conservare, 
ditesi,  anche  per  diversi  anni,  la  sua  fluidità  e le  sue  proprietà  contagiose.  — Il  Tbad. 
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(J.  481.  Sintomi.  — Al  momento  in  die  ogni  puntura  è fatta,  qua- 
si costantemente  si  forma,  nel  punto  dell’innesto,  un  cerchio  leg- 
giermente rosso , superficiale , del  diametro  di  sei  a dodici  linee  e 
elle  in  alcuni  minuti  si  dilegua.  Questo  primo  fenomeno  non  è,  come 
é stato  supposto,  un  indizio  del  buon  esito  dell’  inoculazione,  impe- 
rocché esso  accompagna  qualunque  puntura.  Allorché  questo  cerchio 
é dissipalo,  la  puntura  elevasi  in  forma  di  mezza  lente,  leggiermente 
rossa,  più  che  il  primo  cerchio  durevole,  ma  come  quello,  nello  spa- 
zio d' alcuni  minuti,  si  abbassa  e si  dilegua.  Fino  al  terzo  e quarto 
giorno,  la  parte  vaccinata  non  presenta  verun  cambiamento  ( periodo 
d' incubazione , erroneamente  detto  d’ inerzia  ).  Alla  fine  del  terzo  o 
quarto  giorno,  l’eruzione  comincia:  distintamente  sentesi  al  tatto  una 
lieve  durezza  nei  punti,  ove  le  punture  furon  praticate,  e sulle  qua- 
li una  piccola  elevatezza  rossa  non  tarda  a manifestarsi.  11  quinto , 
giorno,  questa  elevatezza  divien  circolare  ed  assume  la  forma  d'uu 
ombilico.  11  vaccinato  sente  del  prurito.  11  sesto  giorno,  la  tinta  rossa 
di  ciascuna  elevatezza  si  rischiara,  il  cercinetto,  circondato  da  rosso 
cerchio  di  mezza  linea  di  diametro,  si  allarga  ed  il  centro  delle  pu- 
stule  vaccinali  è più  depresso.  Il  settimo  giorno,  il  volume  delle  pu- 
stule  cresce;  il  piccolo  cercine  si  appiana  e prende  un  aspetto  argen- 
tino; la  tinta  rossa  clic  le  colorava  perdesi  nella  depressione  centrale 
e continua  ad  occuparne  in  piccolissimo  spazio  l’esterno  margine. 
L'ottavo  giorno,  il  cercine  si  dilata,  la  materia  contenuta  nella  pu- 
stula  prende  una  tinta  più  cupa,  ed  alcune  volte  resta  del  colore  stesso 
del  cercine.  Il  cerchio  rosso,  strettissimo,  che  fino  a quest'epoca  ha 
circoscritto  la  pustula,  prende  un  colore  meli  vivo  ; l’ infiammazione 
propagasi  al  tessuto  cellulare  succutaneo.  Il  nouo  giorno,  il  cercinetto 
é più  grande,  più  rilevato,  e contiene  maggior  quantità  di  mate- 
lia;  il  cerchio  rosso,  le  cui  irradiazioni  cran  come  listate,  assume 
una  tinta  rosea  più  uniforme,  ed  una  bella  aureola  è disegnata.  Il  decimo 
giorno,  il  cerchietto  della  pustula  si  allarga,  l’aureola  acquista  un  diame- 
tro d'una  linea  o due  e la  cute  su  cui  é sviluppata  è talvolta  infiam- 
matissima  ( tumore  vaccinale).  La  sua  superficie  sembra  granulata 
e leggiermente  punteggiata  e,  per  mezzo  della  lente,  dislingucsi  una 
gran  quantità  di  vescichette  piene  d’ un  fluido  trasparente.  Il  vac- 
cinato sente  un  calor  mordace,  un  vivo  prurito,  gravezza  uel  brac- 
cio; il  dolore  propagasi  talvolta  alle  glandule  assillali.  Quest’infiam- 
mazione è spesso  accompagnata  da  movimento  febbrile  annunziato  da 
pandiculazioui  e sbadigli,  da  alternar  di  rossore  e pallidezza  del  viso, 
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ed  acceleramento  del  polio  L’undeciuiu  giorno,  l aureola,  .il  turno- 
letto  vaccinale,  il  cercine  e la  depressione  centrale  della  puslula  sono 
uel  medesimo  stato  del  giorno  innanzi.  A quest'  epoca,  la  pustula 
vaccinale,  clic  supera  d’una  linea  o due  il  livello  della  cute  , è 
simile  ad  una  grossa  lente  con  orli  tagliati  a perpendicolo.  Il  suo 
colore  è periato,  il  diametro  di  due  a cinque  linee;  è dura  allatto 
ed  offre  la  resistenza  d’un  corpo  tenacemente  adeso  alla  pelle.  Duraute 
lutto  questo  periodo  il  fluido  vaccino  è contenuto  in  una  pseudo- 
membrana  cellulosa,  presso  a poco  uel  modo  stesso  che  l’ umor  vitreo 
del  globo  dell’occhio  è rinchiuso  nella  membrana  cellulosa  che  lo 
sostiene.  Al  dodicesimo  giorno,  1’  essiccazione  comincia,  la  depressione 
centrale  prende  apparenza  di  crosta  ; l'  umore  contenuto  nel  piccolo 
cercine,  fin  allora  limpido,  s’intorbida  e diventa  opalino;  l’aureola 
impallidisce,  il  tumoretto  Vaccinale  si  abbassa,  l'epidermide  si  sfalda. 
Il  tredicesimo  giorno,  l'essiccazione  si  effettua  uel  centro.  La  pustula, 
per  lo  innanzi  cellulosa,  non  forma  più  che  una  sola  cavità.  Aperta 
che  sia,  vuotasi  affatto,  e dà  una  materia  torbida,  giallastra  e puri- 
forme.  L'  aureola  si  trasforma  in  un  cerchio  d’  una  tinta  leggiermente 
purpurea.  Il  quattordicesimo  giorno,  la  crosta  acquista  una  durezza 
cornea  ed  un  color  fulvo  aualogo  a quello  dello  zucchero  d’orzo.  Il 
cerchio  clic  la  circonda  diminuisce  di  larghezza  c segue  l’ordiuc 
di  decremento  del  Iunior  vaccinale.  Dal  dccimoquarto  al  vigesimo- 
quinto  giorno,  la  crosta  solida  e gialla,  acquista  un  colore  più  cupo 
approssimanlesi  a quello  del  legno  d’acajù  e quasi  sempre  conserva 
la  forma  ombilicata.  A misura  clic  il  tumor  vaccinale  si  abbassa,  que- 
sta crosta  sempre  più  si  fa  prominente  al  disopra  del  livello  della 
cute,  cade  dal  vigesimoquarto  al  vigesimosettimo  giorno,  lasciando 
allo  scoperto  una  cicatrice  profonda,  cosparsa  di  piccoli  punti  simili 
alle  depressioni  che  vedonsi  sulle  cialde. 

([.  l\&i.  Lo  sviluppo  della  vaccina  non  è sempre  cosi  completo 
e regolare:  i"  una  o due  puslule  soltanto  dichiaratisi  talvolta  inse- 
guito d’  un  maggior  numero  di  punture.  E opinione  della  massima 
parte  de’ vaccinatori  che  una  sola  bolla  basti  a preservar  dal  vajuolo 
con  tanta  sicurezza  come  tre  o quattro  ( Eichhnru  e Robert  sono  di 
contrario  parere).  z°  Il  periodo  d’incubazione  si  può  prolungare 
fino  al  vigesiiuosecoudo  o vigesimoquinto  giorno  ed  anche  ad  epoca 
assai  più  lontana  (i),  o non  esser  che  di  due  o tre  giorni.  3°  Dal- 

(i)  Baker.  Oùs.  sur  un  bouton  v accia  qui  ne  s' est  dév  e loppe  que  sìx  mois 
après  rinsertion  du  virus  ( Arch.  geli,  di  meJ.  t.  I,  p.  277  ) 
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l’ accidentale  unione  di  due  jiustule  troppo  vicine,  hanno  talvolta  na- 
scimento pustule  irregolari.  4°  H virus  vaccino  produce  a volte,  sul 
medesimo  individuo,  la  vaccina  vera  e la  vaccinella  ( vaccina  modifica- 
ta). 5"  Delle  pustule  vaccinali  possono  dichiararsi  in  parti  del  corpo, 
ove  non  fu  praticata  l’inoculazione.  E quasi  sempre  sopra  superficie  in- 
fiammate o prive  d’ epidermide,  sugli  eczemi  cronici,  sui  licheni  esco- 
riati, sopra  gli  eczemi  impetiginosi  della  faccia  ec.  che  queste  pustule 
secondarie  si  sviluppano.  Elleno  sono  qualche  volta  prodotte  da  ino- 
culazione accidentale  e posteriore  che  con  le  proprie  dita  il  vaccinato  si 
è filila,  dopo  essersi  grattato  le  pustule,  mentre  la  costituzione  non 
fu  che  incompiutamente  modificata  dalla  prima  eruzione.  Più  di  so- 
vente le  pustule  soprannumerarie  sono  risultamento  di  secondaria 
eruzione,  analoga  a quella  che  anche  più  spesso  nel  vajuolo  inoculato 
si  osserva.  6”  Nei  negri  e ne’ mulatti,  l’aureola  infiammatoria  delle 
pustule  vaccinali  è poco  marcata,  la  pelle  non  presenta  che  un  co- 
lore simile  a quello  del  rame  e la  cicatrice  è rossigna.  j°  Finalmente 
esistono  vaccinae  sine  vaccinis.  Un  fanciullo  ben  conformato  provò, 
l’ ottavo  giorno  della  vaccinazione , uno  stato  di  mal  essere  generale 
con  movimento  febbrile  che  durò  per  un’  intera  settimana.  Stavasi  in 
aspettativa  dell’eruzione,  che  non  comparve.  Il  Pistono  lo  vaccinò 
un’altra  volta  senza  successo  (ì).  Il  Petiet  avendo  vaccinalo  un  indi- 
viduo che  già  aveva  infruttuosamente  subito  quest’  operazione  nell’an- 
no precedente,  vide  sopraggiugnere,  in  capo  a otto  giorni,  un  accesso 
di  febbre  che  durò  trentasei  ore;  tre  altre  vaccinazioni  non  cagiona- 
rono nè  febbre  nè  eruzione;  e l’innesto  del  vajuolo  vero  eziandio 
similmente  falli.  Bousquel  cita  diversi  fatti  analoghi  eli’ è d’uopo  di- 
stinguer dai  semplici  movimenti  febbrili,  prodotti  dalle  punture  (z). 
Nella  vaccina  come  nel  vajuolo,  la  generale  infezione  è il  carattere 
essenziale,  l’eruzione  non  è che  secondaria. 

§.  /^83.  La  vaccina  è malattia  molto  benigna,  ma  può  esser  ezian- 
dio accidentalmente  complicata  con  altre  affezioni.  Allorché  le  pustule 
son  molto  numerose  ed  intensamente  infiammate,  la  ganglionitide  assilla- 
re, l’eczema,  le  pustule  accidentali,  la  rubeola,  l’eresipela,  il  flemmone, 
l’enterilide,  insorgono  talvolta  ne’ bambini  a complicar  la  vaccina. 

Anche  l’inoculazione  diretta  del  coiv-pox  ha  più  volte  provocato 
lo  sviluppo  di  tali  complicanze  negli  adulti. 

(1)  Ra/ìftnrt  du  eninité  de  vaccine.  1812. 

(2)  Fatichici'.  Obs.  sur  la  vaccine  sa/tS  cruption.  ( Raccolta  i*crio4.  «Iella  soc. 
inc«i.  di  Parigi.  I.  XXX.1,  p.  281.  ). 
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Ma  di  tutte  queste  complicanze,  quella  che  maggiormente  me- 
rita d’essere  investigata  è quella  del  vajuolo  e della  vaccina  (i). 
Queste  due  eruzioni  per  lo  più  si  modificano  allorché  l’influenza 
de’ due  contagi  ha  luogo  ad  uu  tempo  (2). 

Sembra  nondimeno  che  in  alcune  circostanze  1 influenza  del  con- 
tagio vajuolico  non  sia  punto  modificata  g.  5oo.  Laonde,  a Marsilia, 
nel  mese  di  giugno  1828,  nove  individui  soggiacquero  in  forza  del 
vajuolo  nel  tempo  dello  sviluppo  della  vaccina,  e tre  altri  avean  giù 
subito  la  stessa  sorte  alle  medesime  condizioni:  in  agosto  due  altri, 
in  tutto  sedici  individui  che  perirono  per  vajuolo  ad  onta  della  vac- 
cina che  l’accompagnava. 

Inoculando  un  mescuglio  di  virus  vaccino  e di  virus  vajuolico , 
sviluppatisi  talvolta  due  eruzioni  perfettamente  conformi  alla  lor  dop- 
pia origine.  Woodville  fu  il  primo  a tentar  questo  sperimento,  che  è 
stato  poi  ripetuto  da  Salmade  e da  Bousquet.  In  contradizionc  al 
parere  di  quest’ultimo  io  credo  che  l’azione  del  virus  vajuolico 
fosse  nel  suo  esperimento  modificata  (3),  e che  l’eruzione,  che  non 
lasciò  cicatrici , fosse  piuttosto  attenente,  pel  suo  andamento,  alla 
varicella  pustulosa  ombilicata  clic  al  legittimo  vajuolo. 

g.  Il  prof.  Monteggia,  in  un  discorso  letto  il  1 7 febbrajo 
i8i/|,  all’Istituto  delle  scienze,  lettere  ed  arti  di  Milano,  ha  sostenu- 
to, che  se  si  vaccina  un  bambino  sifilitico,  sviluppasi  una  pustula 
che  contiene  i due  virus.  Jiel  1821,  il  Gaspari  Cerioli  ha  emesso  la 
medesima  opinione.  Il  Marcoliui  ( t\ ) citai  fatti  seguenti  :»  Caterina 
Sclibiuo,deH’ctùdi  due  mesi  e mezzo,  apparentemente  sana,  fu  vaccina- 
ta.La  vaccina  si  sviluppò  benissimo-,  il  ili  giugno  1 8 1^,  furou  vaccinati, 
con  vaccino  tratto  dalla  medesima,  dicci  bambini, e con  quello  preso  su 
questi  ne  furon  vaccinati  altri  trenta.  In  pochi  mesi  Caterina  Sclibi- 
no  e cinque  de’ primi  vaccinati  morirono.  Fra  i trenta  vaccinati  in 
secondo  luogo,  non  se  ne  poleron  osservare  che  sette  : di  questi  uno 
fu  preso  da  malore  che  comunicò  a’ suoi  fratelli  e sorelle,  ed  un  al- 
ti) Scili  Hot  ( G.  ) Obs.  de  petites-veroles  maligaes  survenues  pendant  le  devv- 
loppement  de  la  vaccine  ( op.  cil.  I.  XXVIII,  p.  3 ).  — Dupla».  Obs.  sur  Iti  pelar- 
vi rote  survenue  pendant  le  cours  de  la  vaccine  et  sue  la  marcite  simultanee  de 
ces  deus,  eruptions  ( Ibid.  I.  XXVIII,  p.  jaG:  — Boutielle  ( C-  M.  ) Tableau  de 
vaccine  et  de  la  pelite-vérole  en  concurrence  sur  le  rnéroe  individu  ( Ibid.  t.  XXIX, 
p.  3^  ). 

(a)  Petit.  Journ.  hebd.  1“  serie,  t.  Vili,  p.  3oa. 

(3)  Bousquet.  op.  cil . 

t ))  Marcolini  ( F.  M.  ) Sulle  complicazioni  detta  vaccina , in-8,  Milano,  i8a3. 
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Irò  pure  andò  soggetto  ad  alcuni  sconcerti.  I genitori  della  Schifino  già 
da  lungo  tempo  erano  affetti  da  trascurala  sifilide,  Pochi  giorni  dopo 
la  vaccinazione,  la  bambina  cuoprissi  di  pustule,  clic  apparirono  alla 
vulva,  all’ano,  al  collo,  alla  fronte,  alla  bocca.  Negli  altri  Irainbini  si 
manifestarmi  pustule  ed  ulcerazioni  alla  bocca  e condilomi  all’  ano, 
ed  il  morbo  si  comunicò  a diverse  nutrici  che  li  allattavano,  come 
pure  ad  altri  bambini  che  con  quelli  eran  nudriti. 

/|85.  Diagnostico.  — lai  vaccina  non  può  esser  confusa  colle 
pustole  accidentali  che  molto  impropriamente  fur  dette  vaccina  spu- 
ria o falsa,  ed  alle  quali,  ogni  qual  volta  nella  cute  introducesi  del 
pus  o qualunque  altro  stimolante  liquore,  si  può  dar  nascimento. 
Queste  pustule  si  sviluppano  un  giorno  o due  dopo  l’operazione; 
sono  ineguali  e si  elevano  a punta  fin  dal  loro  principio  ; il  loro 
apice  è giallognolo,  la  struttura  n’è  fragile  ed  incapace  di  sopportar 
la  benché  minima  pressione;  il  pus  che  contengono  fluisrc,  e dal 
terzo  al  quinto  giorno  si  dissecca.  Le  croste  che  a queste  pustule 
succedono  son  gialle,  molli  c spesso  umettate  da  materia  icorosa.  In 
una  parola,  queste  pustule  non  hanno  nè  l’andamento  nè  la  forma 
ombilicata  delle  pustule  vaccinali. 

Le  vaccinelle  ( vaccinae  spul  ine  ) hanno  colla  vaccina  maggiore 
analogia;  esse  son  caratterizzate  da  una  o più  pustule  ben  circoscritte 
ed  ombilicale,  le  quali,  come  quelle  della  vaccina  vera,  appari- 
scono  il  quarto  giorno,  siccome  queste  progrediscono  ( ma  con  mi- 
nore infiammazione)  fino  all’ottavo  o nono  giorno,  e circa  il  quat- 
tordicesimo o quindicesimo,  sono  ordinariamente  disseccate.  Dietro 
l'inoculazione  dell’umore  che  contengono,  può  avvenirne  la  vera 
vaccina  ( Eichhorn  ) o lo  sviluppo  di  pustule  clic  dalla  legittima  vac- 
cina differiscono,  tanto  per  la  grande  rapidità  di  loro  andamento 
quando  sien  giunte  al  periodo  di  suppurazione,  che  per  un  minor 
grado  d’infiammazione  del  loro  cercine  e della  loro  aureola  e per 
l’esistenza  d’una  macchia  o d’ una  leggiera  cicatrice  invece  d'una 
cicatrice  damascata  sul  punto  della  cute  da  esse  occupato;  final- 
mente, esse  non  preservano  dal  vajuolo  cosi  sicuramente  come  la 
vera  vaccina. 

Per  quel  clic  spetta  alla  loro  forma  cd  andamento,  le  pustule  vacci- 
nali hanno  maggior  analogia  con  quelle  del  vajuolo  inoculato.  Del 
pari  che  queste,  elleno  si  sviluppano  diversi  giorni  dopo  l'infezione  d'un 
virus;  la  loro  forma  è circolare  ed  ombilicata  e durano  per  circuire 
seltenarj;  ma  ne  differiscono  in  (pianto  che  il  contagio  della  vacci- 
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na,  a norma  «li  <[uello  del  vajuolo,  per  mezzo  dell’  aria  non  si  tra- 
smette. L’eruzione  del  vajuolo  è essenzialmente  generale,  mentre 
quella  della  vaccina,  tranne  poche  eccezioni,  è locale.  Ad  onta  di  loro 
rassomiglianza,  queste  due  malattie,  sembrano  anzi  opposte  l’una  al- 
l'altra, avvegnaché  la  simultanea  loro  inoculazione  induce  per  lo  più 
una  modificazione  nel  loro  andamento  o nei  loro  esterni  caratteri. 
Vero  è che  alcuni  han  detto  che  il  virus  vajuolico,  innestato  nella 
vacca,  produce  il  cow-pox ; ma  questo  esperimento  è stato  ripetuto 
senza  successo  (i).  E stato  inoltre  soggiunto  che  il  Sunderland  (z) 
era  pervenuto  non  solo  a far  contrarre  il  vajuolo  ad  una  vacca  invi- 
luppandola nelle  coperte  d' un  vajuoloso,  ma  ben  anco  che  la  materia 
dell’eruzione  inserita  nell’uomo  avea  prodotto  la  vaccina-,  ma  il  Nu- 
man  ha  ripetuto  questo  esperimento  e non  ha  ottenuto  i medesimi 
resultati. 

I saggi  del  Guillon  provano  l’analogia  della  varicella  pustolosa 
ombilicata , riprodotta  per  inoculazione,  colla  vaccina. 

Non  essendo  la  vaccina  altro  che  il  cow-pox  trasportato  nell’  uo- 
mo, non  fa  maraviglia  se  le  loro  pustole  si  assomiglino,  c clic  la  vac- 
cina inserita  sulla  tetta  della  vacca  vi  produca  talvolta  il  coiv-poa:. 

E stato  assicurato  die  l’ umore  delle  piccole  pustule  del  grease 
( eaux  aux  jambes  ) (*),  inoculato  all’uomo  o alla  vacca,  dà  luogo 

(»)  Voisin.  Mémoire  sur  la  vaccine.,  in-8,  1801. 

(a)  Arci 1.  gen.  de  med.  novembre  i83t. 

(*)  Malattia  schifosa  e ributtante,  che  più  specialmente  attacca  il  cavallo,  rara- 
mente l'asino  etl  il  mulo,  che  quasi  mai  non  si  osserva  nel  bove,  nelle  pecore  e 
ne'inajali,  non  mai  veduta  nel  cane  c nel  gatto  Essa  è riguardata  come  affezione 
della  cute,  ma  forse  con  più  ragionevolezza  si  potrebbe  considerare  come  una  lesio- 
ne del  bulbo  dei  peli,  sebbene  a lungo  andare  abbia  sede  più  estesa.  Jcnner  aveva 
creduto  che  il  vaccino  fosse  stato  trasmesso  dal  cavallo,  affetto  da  questa  malattia,  alia 
vacca,  per  mezzo  degl'individui  ebe  medicavano  i cavalli  c mugnevan  le  vacche.  Laonde 
gl' Inglesi  hanno  credulo  che  il  grease  ed  il  cow-pox  fosseio  presso  a poco  della 
stessa  natura*,  olire  a Wood ville,  Simmons  e Bruniva,  citati  dal  nostro  A.,  Luciano 
eziandio,  Toggia,  Griffa  e Berlolini  hanno  inoculalo  il  grease  ad  un  certo  numero 
di  vacche  senza  che  uè  sia  resultato  alcun  lavoro  vaccinale*  D*  altronde  il  Godine  , 
già  professore  a Al  fori,  asserisce  d’aver  inoculato  la  materia  del  grease  ad  una  vac- 
ca, alle  mammelle  della  quale  si  svilupparono  otto  bolle  areolari,  che  nello  spazio 
di  quindici  giorni  percorsero  successivamente  tulli  i gradì  del  vaccino  nell*  uomn. 
Laffont  e Sacco  hanno  fortificalo  l' antica  opinione  di  Jcnner  ; ed  è hen  noto  il 
fatto  di  quel  cocchiere,  il  quale,  non  avendo  avuto  il  vajuolo,  c medicando  un  ca- 
vallo affetto  dal  grease  , videsi  sviluppare  sui  polsi  certe  pustule,  che  dai  chirurghi 
luron  riconosciute  perfellamenlc  simili  a quelle  del  vaccino.  La  materia  di  queste 
pustule  lu  inoculata  a due  bambini,  ed  in  ciascuno  di  essi  si  sviluppò  regolaristi- 
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allo  sviluppo  dulia  vaccina  o del  cow-pox  (i);  ma  questo  esperimento 
è stalo  ripetuto  senza  successo  da  WoodviUe,  Simmons  c Bunivo. 
Molti  esempi  di  questa  malattia,  detta  acque  nelle  gambe , appre- 
scntatìini  da  istruiti  velcriuarj,  evidentemente  appartenevano  all  eczema 
impetiginoso  o all'impetigine. 

g.  4^6.  Pronostico.  — Nel  secondo  giorno  dell’  eruzione,  la  vac- 
cina ha  acquistato  la  pienezza  di  sua  preservatricc  potenza. 

Il  Bousquet  ha  provato  l’integrità  delle  bolle  non  esser  neces- 
saria per  assicurar  alla  vaccina  la  sua  preservatrice  virtù;  egli  ha 
aperto  e cauterizzato  le  pustule  sin  dalla  loro  apparizione,  ed  una 
nuova  vaccinazione  è stata  senza  resultato. 

La  vaccina  in  generale  non  solo  è malattia  molto  benigna;  ma 
può  eziandio  in  alcune  circostanze,  divenir  salutare.  Siccome  mol- 
te altre  infiammazioni  esterne,  ella  ha  talvolta  procurato  o affrettato  la 
guarigione  d’  oftalmie,  di  otìlidi,  di  croniche  bronchitidi  e della  per- 
tosse. Finalmente  il  virus  vaccino,  inserito  sopra  infiammazioni  croni- 
che della  pelle,  può  accelerar  la  guarigione  delle  medesime. 

I detrattori  della  vaccina  al  contrario  hanno  detto,  però  senza 
provarlo,  che  la  lise,  la  febbre  cerebrale,  la  rachitide,  le  scrofo- 
le ec.,  dappoiché  al  vajuolo  è stata  sostituita  quest’eruzione,  son 
divenute  in  Europa  assai  più  frequenti. 

(j.  487.  Cura. — La  vaccina,  immuneda  qualunque  altra  complican- 
za, non  abbisogna  di  cura  ; si  può  abbandonare  a sé  stessa,  onde  na- 
turalmente percorrer  possa  i suoi  periodi.  E bene  di  preservar  le 
pustule  da  ogni  specie  di  confricazione  o di  compressione  che  possa 
alterarne  la  struttura  prima  dell'  epoca,  in  cui  il  virus  può  esser  rac- 
colto. Dopo  la  caduta  delle  croste,  1’  uso  d’  un  purgante,  richiesto 
spesso  o dai  vaccinati  o da’ loro  congiunti,  è raramente  necessario. 

i>.  488.  Se  la  rubeola,  g.  269,  un  voluminoso  flemmone,  un’in- 
tensa llogosi  delle  glandule  assillar!  ec.  insorgono  a complicar  la  vac- 
cina , queste  diverse  affezioni  debbon  esser  combattute  mercé  delle 
sanguigne  sottrazioni  c degli  altri  mezzi  che  ordinariamente  lor  si 


rno  vaccino,  il  quale  fu  in  appresso  protrailo  a ili  verse  generazioni.  Di  più,  anche  l.t 
materia  delle  croste  delle  pustule  del  cocchiere,  inoculala  ad  un  fanciullo,  produsse 
un  vaccino  regolare  che  servi  ad  un'altra  serie  d'inoculazioni.  Se  la  storia  di  que- 
sti fatti  è vera,  non  deve  al  certo  rimaner  dubbio  sulla  ragiouevolezza  dell' opinione 
di  Jenncr.  — Ir.  Thadutt. 

(1)  Lojr.  ( G.  C.  ) Account  of  some  experiments  on  thè  origin  of  cow-pox  , 
in-8,  Lond.  1802. 
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sogliono  opporre.  Se  lo  sviluppo  di  soverchio  numero  di  pustule 
sembrasse  esser  cagione  d’  alcuni  sconcerti,  la  cauterizzazione  d’ una 
o più  di  esse  ne  arresterebbe  i progressi,  senza  nuocere  all’  azione 
preservativa  della  vaccina. 

$.  489.  E stato  detto  che  il  virus  vaccino  sia  degenerato , che 
da  alcuni  anni  l’eruzione  sia  infievolita,  la  febbre  vaccinale  meno 
sentita;  le  cicatrici  non  così  ben  delineate;  che  in  oggi  il  vaccino 
non  possa  più  esser  trasmesso  alla  vacca;  che  i vajuoli  dopo  vacci- 
nazione più  che  pel  passato  sono  frequenti,  e che  più  facilmente  si 
ottiene  di  sviluppar  due  volte  la  vaccina  in  uno  stesso  individuo. 
Coll’intendimento  di  riparare  a questa  pretesa  degenerazione  del 
vaccino,  è stato  proposto  di  ricorrere  al  cow-pox  spontaneamente 
sviluppato  nella  vacca  ovvero  al  vaccino,  alla  sua  sorgente  rinfrescalo, 
dall’ uomo  alla  vacca  traducendolo  (1). 

4yo.  Ma  questi  timori  sembrano  invero  esagerati.  È costante 
che  ogni  giorno  vedonsi  pustule  vaccinali  del  tutto  simili  a quelle 
che  sono  state  descritte  dai  primi  vaccinatori,  molti  de’ quali  asseri- 
scono ( tra  questi  Marcitali  ) che  i vaccinati  possono  rimanere  assi- 
dui alle  ordinarie  loro  occupazioni.  L’asserto  relativo  alle  cicatrici  è on- 
ninamente gratuito.  La  trasmissione  del  vaccino  alla  vacca  è stata 
sempre  difficile.  I vajuoli  dopo  vaccinazione  non  sembrano  in  oggi 
più  frequenti,  se  non  perchè  non  sono  più  contestati  e forse  perchè 
le  costituzioni  mediche  vajuoliche  sono  incn  rare.  Finalmente,  la  pos- 
sibilità il  una  seconda  vaccina  veut’anni  dopo  una  prima  vaccina,  lun- 
gi dal  provare  una  minore  energia  nel  vaccino  dei  di  nostri,  tende- 
rebbe a dimostrare  anzi  il  contrario.  Nulla  prova  dunque  che  il  vac- 
cino sia  degenerato. 

49  >•  In  una  epidemia  vajuolica,  conviene  di  praticare  una  se- 
conda vaccinazione  in  tutti  quell’  individui , ne’ quali  non  è stato 
verificato  un  compiuto  e regolare  sviluppo  della  vaccina. 

Diversi  medici  ( Robert,  Houorat,  Favart  ec.  ) avendo  creduto 
d’osservar  che,  tra  i vaccinati,  i più  antichi  fossero  più  degli  altri 
esposti  alle  vajuoliche  eruzioni,  hanno  proposto  di  rivaccinare  una 
o più  volte  i medesimi  soggetti,  alcuni  dopo  un  anno , altri  dopo 
cinque,  dieci,  quindici  almi  ec.  Io  per  me,  reputo  che  queste  rivac- 
cinazioni debbano  esser  tentale  ogni  qual  volta  regni  un’  epidemia 
di  vajuolo  o almeno  uella  prima  che  avviene  dopo  la  vaccinazione, 

(i)  Fiard.  De  la  ficcasi  li  de  ré genere f la  caccine . ( Ri?,  mcd.  a*  serie,  t.  II. 
1».  3a8. 
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quando  tale  operazione  non  sia  stata  eseguita  giusta  il  metodo  del 
1’  Eichhorn. 

g.  491-  Dopo  la  scoperta  di  Jenner,  le  epidemie  di  vajuolo  han 
fatto  molta  strage  su  diversi  punti  dell’Europa,  ed  anche  gli  stessi 
vaccinali  ue  hanno  sofferto.  Eichhorn  Ila  passato  in  disamina  tutte 
queste  epidemie  e ne  ha  tratto  le  conclusioni  seguenti:  i°  i vaccinati 
possono  avere  il  vajuolo  legittimo , come  pure  il  vajuolo  modificato, 
e generalmente,  quanto  minore  è stato  il  numero  delle  pustule,  tan- 
to più  il  male  è intenso:  2"  fra  gl’  individui  vaccinati,  la  metà  sola- 
mente è stata  preservata  da  qualunque  attacco,  forte  o mite,  del  vajuo- 
lo; 3°  la  reazione  tra  le  vajuoloidi  e i vajuoli  dopo  vaccinazione,  è va- 
riabilissima; ella  è migliore  o più  svantaggiosa  a seconda  del  numero 
delle  punture  praticate. 

Quest’importanza  collegata  col  numero  delle  pustule  e delle  pun- 
ture è stata  contestata;  io  stesso  ho  osservato  de’ vajuoli  modificati 
iu  individui  che  portavan  quattro  o cinque  cicatrici  di  vaccina;  ma 
le  mie  osservazioni  non  si  estendono  ad  un  bastevolmente  copioso 
numero  di  fatti  per  inferirne  qualche  cosa  contro  all’opinione  dcl- 
1’  Eichhorn. 


Storia  e osservazioni  particolari. 

j).  4<j3.  Jenner  pubblicò  nel  1 798  le  sue  Ricerche  (1)  sulle  cau- 
se ed  effetti  del  vajuolo  vaccino , e la  sua  benefica  scoperta  per 
tutta  Europa  rapidamente  si  diffuse.  11  Brace  (2),  console  a Bushir, 
assicura  die  la  pratica  della  vaccina  è vantata  nella  tribù  degli  Elic- 
ti, fin  dalla  più  remota  antichità. 

Il  coiv-pox  è stato  soggetto  di  numerose  ricerche  ( Append.  art. 
cow-pox  ).  Jenner  avea  credulo  ch’egli  nascesse  dal  grease  ( acque 
nelle  gambe  );  ma  la  sua  opinione  fu  da  diversi  autori  combat- 
tuta (3). 

(1)  Jenner.  An  enquiry  iato  thè  caute*  and  effeets  of  variai ae  vaccina».  Lon- 
dra, in~4,  1798. 

(a)  Bruce.  Lettre  cerile  à M fV.  Erxkine  de  Bombay  ( Annali  di  fisica  c di 
chimica,  I.  X,  Marzo  1819  ).  VeJ.  pure  le  ricerche  del  Murcau  de  Jonnès  sullo  sta- 
lo delle  cognizioni  degl’ Indiani  e de' Chi  itesi  relativamente  alla  vaccina.  {Arch.  gcn. 
di  med.  t.  XIII,  p.  12G  ). 

(3)  Silumin»»  ( W.  ) Reflexions  on  thè  property  of  perfarming  thè  ceSariun 
operai iony  etc.  to  which  are  addai  esperimenti  ori  thè  suppottd  on'gin  af  thè 
cow-pox,  in-8.  London,  1799. 
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Oltre  agli  egregi  trattali  di  Musson  (i),  di  Sarco  (2)  e di  Bou- 
scjuel  (3),  il  lettore  potrà  consultare  divelle  osservazioni  o memorie 
sull1  identità  del  vajuolo  e della  vaccina  (4),  sull’epoca  nella  quali; 
la  vaccina  è preservativa  (5),  sopra  la  moltiplicità  delle  bolle  di  vac- 
cina (6),  sulla  febbre  d' incubazione  della  vaccina  (7),  sull1  influenza 
della  vaccina,  che  è sembrata  passare  dalla  madre  al  feto  Del  tempo 
della  gravidanza  (8),  sopra  le  anomalie  della  vaccina  (<j),  sopra  le  sue 
complicazioni  (10),  sui  tentativi  il'  inoculazioni  vajuolichc  in  sog- 
getti vaccinati  (u)  e sulla  reciproca  influenza  del  vajuolo  c della 
vaccina  (12). 

Giova  consultare  eziandio  le  osservazioui  pubblicale  sulle  vaccine 
modificate , 5o3,  sulla  salutare  influenza  della  vaccina  uella  per- 

tosse ( 1 3),  nella  febbre  quartana  ( 1 4),  nell1 oftalmia  ( 1 5),  nella  gotta  ( 1 ti) 
ee.  : sopra  la  sua  influenza  sulla  mortalità  (17);  sopra  le  vaccina- 
zioni reiterate  (18);  sullo  sviluppo  d’una  vaccina  legittima  negl'in- 
dividui ch'ebbero  il  vajuolo  (19)  ec. 

Finalmente,  curiosi  esperimenti  hanno  dimostrato  potersi  preve- 

(1)  Musson  Ree  Iter  che S historiques  et  médicales  sur  la  vaccine , iu-8,  i*  ediz. 
Fungi,  i8o3. 

(а)  Sacco.  Trattato  di  vaccinazione , con  osservazioni  sul  giovar  do  e vajuolo 
pecorino , in-4,  Milano,  1809. 

(3)  Boiisquet.  Trai  té  de  la  vaccine , in-8,  Parigi,  i83a. 

(4)  D «porte*  Journ.  hebd.  a*  serie,  t.  Vili,  p.  217.  — Eusebio  Desallc.  Rev.  méd. 
t.  Vili,  p,  a5a.  = Elliotson  Lond.  med.  Gaiette^  i.  XI,  p.  3o5. 

(5)  Bousquet.  Bull,  des  se.  med.  de  Frrussac,  t.  XXIII,  p.  i5o.  — Rcvue  méd. 
sctlemb.  i83o,  p.  {03. 

(б)  Frischler.  Gux.  méd.  in-4,  t83a,  p.  i^a. 

(7)  Eichborn.  Bull. des  se.  méd.  de  Férussac^  K.  X,  p.  33j. 

(8)  Gillard.  Revuc  méd.  t.  I,  p.  1 53,  182^. 

{(j)  Genou  ville.  Recurii  périod.  de  la  soeiété  de  méd  aa  serie,  t III,  p.  33a. 

(10)  Marcolini  ( F.  M.  ) Sulle  complicazioni  della  vaccina , Milano,  in-8,  i8a3. 

(1»)  Cornuti,  i primi  Rapporti  del  corni  tato  di  vaccina.  — Lega  Ilo».  Revue  méd. 
I.  V|||,  p.  a5a. 

(la)  Gaiette  méd.  Parigi  in-{,  18S3,  p 8^7-  — Lisfrmic.  Note  sur  plusieurs  cas 
de  coincidence  de  variole  et  de  vaccine.  Di**,  inaug.  Parigi,  181 3. 

(i3)  Lond . med.  Gaiette.  I.  V|IJ,  p.  $6. 

(i{)  Krmiscb.  Revue  méd.  I.  I,  p.  517,  183$. 

(15)  Cole.  Ardi,  génér.  de  méd  |.  XVII.  p.  {{3. 

(16)  Casper.  Rex'ue  méd.  I.  IV,  p,  a88,  1834* 

(17)  Wolfer*.  Revue  méd^  I.  X,  p.  i58,  18*6.  — Doni  blu  l.  Bull,  des  sviene,  méd 
de  Fé/ ms.  I.  XI,  p.  aG». 

(18)  Cavin.  /lev.  méd.  I.  Vili,  »8a5,  p.  171. 

(ir))  Mola*.  Journ.  compì,  des  se.  méd.  I.  VI,  p.  377. 
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nir  l'infezione  vaccinale  per  mezzo  delle  coppette  (i),  dell' (imma- 
ni tic  a (2),  delle  lozioni  acquose  e clorurate  fatte  sulle  punture  im- 
mediatamente dopo  l’ innesto  del  vaccino.  Diversi  mezzi  sono  stati 
proposti  per  raccogliere  il  vaccino  (3),  e molti  tentativi  si  son  fat- 
ti onde  sviluppare  la  vaccina  nelle  vacche  ed  in  altri  animali  ino- 
culando loro  la  vaccina  (4)  o il  vajuoto  (5). 

Osserv.  LXXII.  Vaccina  sviluppata  in  soggetto  anteriormente 
vaccinato  ed  avente  sopra  ambe  le  braccia  diverse  cicatrici  da- 
mascate. — Il  3o  ottobre  i8a5,  Hamel  vaccinò  una  signora  dell’età 
di  34  anni,  clic  non  aveva  mai  subito  la  vaccinazione,  nè  tampoco 
ricordavasi  aver  mai  avuto  il  vajuolo.  Egli  la  visitò  la  domenica  se- 
guente, in  sul  finir  del  quarto  giorno,  ed  osservò  nel  braccio  destro 
due  punti  rossi  del  diametro  d’ una  linea,  depressi  nel  centro,  i qua- 
li, avendo  seguitato  a svilupparsi,  hanno  offerto  i caratteri  d’una 
regolare  vaccina.  Una  sorella  di  questa  signora,  io  età  di  22  anni,  la 
quale  era  stata  vaccinata  di  quattro  anni,  assisteva  alla  vaccinazione,  ed 
ancorché  portasse  nella  parte  superiore  di  ciascun  braccio,  nel  pun- 
to in  cui  si  suole  praticar  l’ operazione,  due  visibilissime  cicatrici,  de- 
siderò esser  di  nuovo  vaccinata.  Hamel  le  fece  con  molta  diligenza  sei 
punture  per  braccio,  dalle  quali  non  aspcttavasi  alcun  risultamento. 
Ciò  non  pertanto  venuto  il  quarto  giorno  fu  egli  grandemente  sor- 
preso d’ osservar  in  una  delle  punture  del  braccio  destro  ( tutte  le 
altre  erano  affatto  scancellate)  un  punto  rosso  d’una  linea  di  dia- 
metro, depresso  nel  centro,  simile  a quello  per  mezzo  del  quale  le 
pustule  vaccinali  si  annunziano.  Questo  punto  rosso  che  cominciò 
ad  esser  visibile  il  quarto  giorno,  seguitò  a svilupparsi  conservando 
il  medesimo  aspetto.  Alla  fine  del  settimo  giorno,  aveva  acquistato 
l’ordinaria  forma  e volume  d’una  pustula  vaccinale  perfettamente 
caratterizzata  ; il  suo  centro  era  depresso,  rilevati  e trasparenti  nc 
erano  i margini,  ed  un’aureola  infiammatoria  la  circondava.  Hamel 
nc  bucò  il  cercinetto  colla  punta  d’uua  lancetta  e uc  usci  un  fluido 


(1)  Bousquel.  Arch.  ge’n.  de  mtd.  t.  XVI,  p.  G4  * * 

(2)  Meuche.  Lane,  frane,  t.  V,  p.  3yy. 

(3)  Pouzelot  J oum.  Uebdomad.  t.  I,  p.  34 1. 

(4)  Valentin  ( L.  ) V accinations  pralvjuées  uvee  succès  sur  des  animaux  ( asina, 
cane,  capra,  montone  ),  et  trantmission  de  la  mal iè re-vaccine  de  ces  animaux  à 
l' botarne.  ( Ricerche  period.  della  soc.  di  med.  t.  XII,  p.  177  ). 

(5)  Esperienze  di  Sundcrland  c di  Ninnati.  Boll,  delle  se.  mediche,  t.  XXV  , 
p.  1 58. 
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sieroso  c trasparente.  Alla  fine  tlclP  ottavo  giorno,  la  postula  era  an- 
che più  sviluppata,  l’aureola  infiammatoria  più  estesa.  La  giovinetta 
senti  del  prurito  nell’ambito  della  pustula  ed  incomodo  torpore  ver- 
so la  parte  superiore  del  braccio;  le  glandule  linfatiche  dell’ascella 
erano  leggiermente  ingorgate.  Al  nono  giorno  della  vaccinazione, 
Ilamel  mi  comunicò  questo  fatto  con  le  diverse  circostanze  di  esso. 
Vidi  seco  lui  la  vaccinata  il  decimo  giorno,  e riconobbi  la  presenza 
d’una  pustula  di  vaccino  regolare:  il  fluido  che  conteneva  avea  per- 
duto la  sua  trasparenza  ed  offeriva  quel  particolare  aspetto  che  an- 
nunziar suole  l’essiccazione.  Una  delle  cicatrici  prodotte  dalla  prima 
vaccinazione,  cioè  quella  del  braccio  destro,  era  circolare,  depressa 
e damascata  come  le  cicatrici  che  risultano  dalle  pustule  di  regolare 
vaccino.  11  suo  diametro  era  di  tre  linee.  L’altra,  situata  sulla  spalla 
destra,  era  damascata,  depressa  come  quella  del  braccio  sinistro,  ma 
era  di  forma  diversa.  Era  più  estesa  trasversalmente  che  d’  alto  in 
basso:  nel  primo  senso,  il  suo  diametro  era  di  sei  linee,  di  tre  sol- 
tanto nell’altro.  Questa  maggior  dimensione  trasversale  parea  risul- 
tar dalla  riunione  di  due  pustule,  che  mercè  de’  loro  margini  cor- 
rispondenti si  erano  confuse;  avvegnaché  manifestamente  scorgevasi 
la  circonferenza  dell’ una  di  esse  delincarsi  sulla  superficie  dell’altra 
cui  crasi  unita. 

Questa  giovine  partì  da  Parigi  il  decimonono  giorno:  la  crosta 
vaccinale  era  tuttora  adesa. 

Ossehv.  LXXIII.  Vaccina  sviluppata  sopra  un  individuo  ino- 
culato una  trentina  d' anni  prima  con  successo  ed  avente  diverse 
cicatrici  caratteristiche.  — Il  principe  di  ...  . era  stato  inocu- 
lato in  Inghilterra  nella  sua  infanzia;  l’operazione  sorti  buon  esito 
e l’ eruzione  era  stata  riguardala  come  sufficiente.  Assistendo  egli  ad 
una  rivaccinazione  che  io  praticava,  nel  i833,mi  propose  di  fargli 
qualche  puntura  con  una  lancetta  carica  di  vaccino,  e l’operazione 
fu  seguita  dalla  più  regolare  vaccina.  Dupla j , Littré  e Sabatier  hanno 
meco  verificato  l’esistenza  ed  il  carattere  non  equivoco  di  questa 
vaccina  secondaria  e legittima. 

Vaccinelle  o modificazioni  della  vaccina. 

Vocab.  Art.  Vaccinella,  vaccina  spuria  o bastarda ; 

Vaccinae  Spuline. 

<?•  1 9 \ - Con  l’appellazione  di  vaccinelle  intendo  di  designar  di- 
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terso  infiammazioni  cutanee  pustulose,  contagiose,  di  natura  e di 
apparenza  vaccinale,  clic  l’innesto  del  virus  vaccino,  del  cow-poa-, 
o del  grcase , secondo  alcuni  autori,  produce  talvolta  in  soggetti 
die  precedentemente  ebbero  il  vajuolo  o la  vaccina , o clic  quest’ul- 
tima  affezione  non  contraggono  che  d’ incompiuta  maniera , sia  per 
difetto  d’energia  del  virus  Vaccino,  sia  per  una  specie  d’inattitudine 
a risentirne  l’ influenza  -,  questa  stessa  appellazione  do  pure  ad  altre 
eruzioni  vaccinali  modificate , insorte  durante  il  periodo  dell’  incu- 
bazione o della  febbre  primaria  del  vajuolo,  ed  a quelle  che  nascono 
non  di  rado  da  simultanea  inoculazione  della  vaccina  e del  vajuolo. 
Quest’  eruzioni  sono  realmente  alla  vaccina  quel  che  le  varicelle  sono 
al  vajuolo. 

E il’  uopo  distinguer  quell’ eruzioni , il  cui  umore  può  riprodurre 
la  vaccina  ( Eichhom  ) da  certe  pustule  accidentali  non  contagiose 
che  sotto  il  nome  di  vaccine  spurie  furon  del  pari  designate,  e 
che  son  prodotte  sia  per  l’influenza  dell’ umor  vaccinale  alterato  e 
non  virulento,  sia  per  l’innesto  del  vaccino  in  soggetti  di  costitu- 
zioni, in  virtù  di  preservativa  anteriore  infezione  vajuolka  o vacci- 
nale, divenute  refrattarie.  Ma  se  ne  potranno  forse  ravvicinar  alcune 
eruzioni  trasmesse  all’  uomo  tanto  dalla  vacca  affetta  da  spurio  co.v- 
poar. , che  dal  cavallo  ammalato  di  grease. 

§.  /jg5.  i”  Coccinella  prodotta  doli' inoculazione  della  vaccina 
in  individui  già  con  successo  vaccinati  (i).  Questa  varietà  è stata 
ottenuta  da  diversi  medici  che  praticarmi  moltissime  rivaccinazioni. 
Il  Bousquet  dice  che  in  un  caso  da  lui  osservato,  questa  seconda 
vaccina  progredì  mollo  più  rapidamente  della  prima , e che  fra  que- 
ste due  eruzioni  v’era  la  differenza  stessa  che  è tra  il  vajuolo  e la 
vajuoloide. 

().  /(t)6.  2"  V accinella  prodotta  dall ’ inoculazione  della  vac- 
cina in  soggetti  già  con  successo  vaccinati.  (2).  — Quando  s1  ino- 
culo la  vaccina  in  individui  anteriormente  affetti  da  vajuolo,  per  lo 
più  la  vaccinazione  non  produce  alcun  effetto  e le  punture  presto 
si  seccano;  ma  pure  qualche  volta  avviene  che  si  sviluppi  un’ eru- 
zione vaccinale , nel  suo  andamento  e nelle  sue  esteriori  apparenze 


t* ) Morrai!.  Rapport  ite  tu  commisi,  de  caccine.  ( Riv.  nini.  i8a5,  t.  Vili,  |>. 

170). 

(3)  Rapitori  de  ta  commiss,  mtdico-c/tirnrgica/c  insti  Inde  ri  Milan.  in. a,  Pa- 
rigi an.  X. 
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mollificata.  Questo  risultamcnto  non  sì  potrebbe  meglio  paragonare 
che  alle  varicelle,  le  quali  il  virus  vajaolico  in  alcuni  vaccinati  pro- 
duce, o pure  a quelle  che  si  osservano  ne’ soggetti  inoculati  o che 
il  vajuolo  vero  patirono  e che  a nuove  inoculazioni  di  virus  vajuo- 
lico  si  assoggettano.  Checché  ne  sia , ecco  qual’  esser  suole  l’ anda- 
mento di  questa  vaccina  modificala. 

Fin  dal  primo , e talvolta  dal  secondo  giorno , al  più  tardi  dal 
terzo,  le  punture  s'infiammano  e formansi  delle  pustule,  per  lo  più 
circolari,  come  quelle  della  vaccina.  I loro  margini  sono  schiacciati, 
irregolari,  non  sollevali  dall’ umor  che  contengono,  che  è sempre 
poco  abbondante  e d’ un  giallo  limpido.  L’aureola,  qualche  volta 
tanto  vivace,  raramente  tanto  estesa  quanto  quella  della  vaccina , 
protraesi  pure  per  cosi  lungo  tempo,  ancorché  più  precocemente 
comparsa.  Durante  tutto  questo  lavoro , il  vaccinato  è soggetto  ad 
insopportabi!  prurito  nelle  punture;  le  ascelle  sono  talvolta  dolorose  ; 
le  glandule  assillari  si  possono  ingorgare;  sopravviene  talvolta  cefa- 
lalgia o qualche  irregolare  accesso  di  febbre.  Rapidissimo  è il  periodo 
infiammatorio  ; non  v’  è nè  tumore , nè  durezza  circoscritta  come 
nella  vaccina  e,  se  pur  v’è  tensione  intorno  alla  piaga,  ella  è irre- 
golare e superficiale.  Le  croste,  benissimo  furmate  fino  dal  settimo 
o ottavo  giorno,  cadono  circa  la  medesima  epoca  di  quelle  della 
vaccina  e talvolta  più  presto.  Presentano  sovente  un  medesimo  aspet- 
to , colla  sola  differenza  dell’  esser  men  larghe , men  grosse , di  non 
lasciar  cicatrici,  ma  solo  delle  macchie  alla  cute.  L’umore  di  queste 
pustule  è contagioso,  e,  innestato  nella  pelle  per  mezzo  di  punture, 
come  la  vaccina  vera  propagasi,  senza  che  però  al  medesimo  grado 
riesca  preservativo. 

$.  407-  J^accinella  prodotta  dal P accidentale  inserzione 
del  cow-poz  in  un  soggetto  che  aveva  avuto  il  vajuolo.  — Jen- 
ncr  (t)  riferisce  d’aver  veduto,  in  un  podere  dell’ Andrews , cinque 
persone,  che  avevano  avuto  anteriormente  il  vajuolo,  contrarre  la 
vaccina  nel  mugner  vacche  affette  dal  cov/-pox  ; ma  aggiugne  perii 
che  la  vaccina  fu  incomparabilmente  più  benigna  di  ([nello  che  suol  es- 
sere ordinariamente. 

498.  4°  f ocomelia  sviluppala  in  conseguenza  della  simul- 
tanea inoculazione  del  vajuolo  e della  vaccina  (a).  — Allorché 

(t)  Jenner.  Op.  cit. 

(a)  Wittan.  On  vaccine  inocu/ation , in-[,  Londra,  ifioG. 
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filasi  nel  medesimo  tempo  si  opera  l’inoculazione  del  virus  vajuolico 
e della  vaccina,  accade  clic  l’uno  e l’altro  reciprocamente  rnodifi- 
cliino  la  loro  azione.  La  puslula  vaccinale  in  tal  modo  prodotta  ap- 
parisce , come  la  legittima  vaccina , il  quarto  dì  dell’  innesto , ma  è 
più  piccola  del  consueto  ; il  settimo  e l’ ottavo  giorno , l’ aureola  è 
appena  delineata;  nel  nono  e nel  decimo  non  formasi  vero  tumore 
vaccinale.  D’altronde,  anche  il  vajuolo  inoculato  è esso  pure  ordi- 
nariamente modificato  e manifestasi  sotto  la  forma  di  varicella  pusto- 
losa ombilicata. 

Q.  499-  5°  Vaccinella  prodotta  dall'  innesto  del  vaccino , du- 
rante l' incubazione  del  contagio  vajuolico  o durante  la  febbre 
primaria  vajuolosa.  — Sono  stati  addotti  diversi  esempi  di  vaccina 
modificata  dal  vajuolo,  tanto  ne’ suoi  caratteri  esterni  che  nella  sua 
durata.  In  un  caso  da  me  non  ha  guari  osservato  allo  spedale  della 
Carità,  la  vaccina  erasi  sviluppata  in  individuo  che  già  era  travagliato 
dall’influenza  del  contagio  vajuolico  (le  pustoline  del  vajuolo  son 
comparse  al  principio  del  settimo  giorno  della  vaccinazione , dopo 
quattro  giorni  di  febbre  primaria,  otto  o dieci  giorni  almeno  d’in- 
fezione); le  pustule  vaccinali  hanno  avuto  la  loro  durata  abituale, 
solo  che , nel  settimo  ed  ottavo  dì , non  hanno  offerto  il  grado  d'in- 
fiammazione conosciuto  sotto  il  nome  di  tumor  vaccinale. 

Osseev.  LXXIV.  Varicella  vescicolosa  ( chickcn-pox  ) in  un 
adulto  ; inoculazione  e sviluppo  della  vaccina  ; apparizione  d' un'e- 
ruzione di  vajuolo  il  settimo  giorno  della  vaccinazione ; assenza  di 
tumor  vaccinale ; durata  ordinaria  del  vajuolo  e della  vaccina. 
— Pietro  Michele  Dufeu,  fornajo  , di  33  anni,  si  presentò  allo  spedai 
della  Carità  il  g ottobre  i833;  era  egli  al  terzo  giorno  d’eruzione 
d’una  varicella  vescicolosa  ( chicken-pox ),  i cui  prodromi  furono 
leggierissimi  e non  durarono  che  trentasei  ore.  Il  malato  era  senza 
febbre;  la  scarsa  eruzione  era  già  ammortita  su  diversi  punti,  nei 
quali  osservavansi  piccole  macchie  rosse  irregolarmente  rotonde,  il  cui 
centro  era  coperto  da  leggiera  crosta  o da  sangue  inaridito.  Al  di- 
sotto delle  clavicole  e negli  spazj  assillar! , l'eruzione  conservava  il 
suo  primiero  carattere.  Consisteva  essa  in  vescichette  un  poco  più 
voluminose  d’un  granello  di  canape,  rotonde,  prominentissime,  sparse, 
ripiene  alcune  d’uu  fluido  sieroso  e trasparente,  altre  d’uua  ma- 
teria opalina.  Ciascuna  vescichetta  era  intorniata  di  rossa  aureola , 
d’un  diametro  due  volte  maggiore.  Il  12  ottobre,  le  vescichette 
erano  appassite,  avean  perduta  la  loro  trasparenza , ed  alcune,  lace- 
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liile  dalla  confricazione  delle  vesti,  erano  supplantatc  da  bruna  crosta. 
Nei  dì  seguenti,  queste  croste  caddero,  ed  il  giorno  17,  la  guari- 
gione era  compiuta. 

Regnava  allora  il  vajuolo,  e parecchi  malati  dello  spedale  ne 
eran  colpiti.  Quest'uomo  non  essendo  stato  vaccinato,  o almeno  noti 
presentando  egli  cicatrici  vajuolichc  o vaccinali,  lo  feci  vaccinare  il 
19  ottobre  all’Accademia  reale  di  medicina  per  mezzo  di  tre  pun- 
ture alquanto  profonde  praticate  nella  faccia  interna  di  ciascun 
braccio. 

Il  20  e 21  ottobre  , un  piccol  grumo  sanguigno  indicava  i punti 
delle  incisioni  che  nulla  offrivano  di  notabile.  Il  22  ottobre,  terzo 
giorno  della  vaccinazione,  l’infermo  ebbe  verso  la  sera  un  po’di 
febbre;  l’aspetto  delle  punture  non  era  cambiato.  Il  a3,  cefalalgia, 
nausee,  febbre  più  intensa-,  le  punture  sono  leggiermente  promi- 
nenti e circondate  da  rosso  cerchio  ( dieta  ; limonata  ; pediluvio). 
11  24,  il  dolor  di  capo  molto  più  forte;  le  nausee  continovano.  La 
pustulina  vaccinale,  facilmente  riconoscibile,  non  si  è ingrandita;  vi  si 
scorge  nel  centro  un  punto  di  color  bianco  roseo,  velato  dall’epi- 
dermide. Il  a5,  soliti  fenomeni  generali,  continuazione  della  febbre. 
La  pustula  vaccinale,  più  larga  che  nel  di  precedente,  è d’un  bianco 
azzurrigno;  il  suo  centro  alquanto  depresso  presenta  ancora  il  piccol 
grumo  sanguigno  che  la  puntura  aveva  prodotto.  L'aureola  non  ha 
più  d’una  linea  di  larghezza  ( limonata ; pediluvio-,  dieta).  Prendo 
del  vaccino  dalle  pustule  limpido  e filante  e pratico  nel  malato  una 
seconda  vaccinazione. 

Il  26,  (settimo  giorno  della  vaccinazione),  la  febbre  e la  cefa- 
lalgia eran  assai  diminuite;  le  pustule  vaccinali  erau  piccole,  poco  pro- 
minenti e ridotte  a due  sole  linee  di  diametro.  Questa  quasi  piena 
cessazione  della  febbre  coincideva  con  una  nuova  eruzione,  che  ve- 
rificai nella  mia  visita  della  mattina.  Vedeansi  sul  viso  piccole  mac- 
chie rosse  in  gran  numero  , poco  prominenti,  della  dimensione  d’una 
morsicatura  di  pulce,  alcune  delle  quali,  mercè  de’ loro  margini,  tra 
loro  si  confondevano  ; sul  petto  e sui  membri  toracici  eran  più  rare. 
Regnava  in  allora  il  vajuolo;  quattro  giorni  di  febbre  aveau  prece- 
duto l’eruzione;  mi  fu  quindi  agevole  di  riconoscere  un  vajuolo. 

Il  27,  le  macchie  vajuolichc  moltiplicavnnsi  sulle  braccia,  sul 
petto  e sul  viso;  eran  più  prominenti;  intanto  l’aureola  delle  pu- 
stule vacciuali  non  era  più  larga  che  ne'  giorni  precedenti  e la  febbre 
era  cessala. 
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Il  28,  l’eruzione  è coniluente  sopra  diverti  punti  della  faccia; 
parecchie  pustule  hanno  già  preso  la  forma  ombilicata;  alcune  sonasi 
sviluppate  nella  circonferenza  stessa  delle  pustule  del  vaccino,  cou 
le  quali  son  fatte  coerenti.  L’aureola  di  quest’ultime  non  è mag- 
giormente sviluppata  che  ne’ passati  giorni;  è d’un  rosso  alquanto 
vivace,  ma  poco  estesa. 

Il  3o,  le  pustule  vajuoliclie,  che  trovansi  in  prossimità  delle 
vaccinali,  hanno  con  queste  tanta  rassomiglianza,  che  impossibil  sa- 
rebbe il  riconoscere  le  pustule  vaccinali  medesime , se  prima  il  punto 
di  loro  sviluppo  con  esattezza  non  fosse  stato  notato.  L'essiccazione 
comincia  nel  loro  centro  ; 1’  aureola  più  non  esiste.  Le  pustule  va- 
juoliche  della  faccia  hanno  una  tinta  opalina;  il  viso  è leggiermente 
tumefatto. 

Il  3 1 , la  tumidezza  della  fàccia  è più  considerabile  ; leggiera  epi- 
stassi, turbamento  d’idee,  vaneggiamento. 

Il  i°  novembre,  sintomi  nou  equivoci  di  febbre  secondaria ; 
plialismo,  vaneggiamenti , febbre,  persistenza  dell’enfiagione  del  viso, 
pustule  schiacciate  ed  omhilicate  sulle  braccia,  globulose  nel  viso. 

Il  2 , le  pustule  vaccina  li  son  coperte  da  croste  gialle  ; molte 
delle  vajuoliche  della  faccia  si  seccano;  son  quasi  tutte  globulose;  il 
polso  è largo,  non  duro,  non  frequente. 

Il  3,  le  pustule  del  tronco  e degli  arti  sono  in  piena  suppura- 
zione; la  tinta  loro  è d’un  bianco  più  smontato  nella  loro  circon- 
ferenza che  nella  loro  sommità  che  è rotondata.  Le  pustole  vaccinali 
son  coperte  da  croste  giallo-cupe,  irregolari  e levigate;  delle  croste 
gialle  vajuoliche  immascherano  il  naso  e precludono  il  meato  delle 
fosse  nasali. 

Il  5,  l’ essiccazione  delle  pustule  vajuoliche  e vaccinali  progre- 
disce; le  pustule  delle  braccia  e degli  antibracci  sono  avvizzite;  nel 
centro  di  molte  formasi  una  piccola  crosta  bruna  che  di  bel  nuovo 
le  fa  parere  ombilicate. 

Il  6,  la  faccia  è coperta  di  croste  vajuoliche  gialle,  agglomerate, 
ineguali,  come  papillate;  le  croste  sono  alquanto  tenacemente  adese 
ed  al  disotto  di  esse,  trovasi  un  poco  di  materia  purulenta  ed  il 
derma  leggiermente  eroso  : P infermo  è molestato  da  prurito.  Nella 
fronte,  laddove  le  pustule  eran  discrete,  ciascuna  crosta  è legger- 
mente prominente,  dura,  brunazza , convessa,  come  incastrata  in 
una  striscioliua  epidermica  biancastra;  alle  braccia  le  croste  son  più 
sottili  e leggiere,  per  la  maggior  parte,  cadute;  al  disotto  di  que- 
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sic,  il  derma  è rosso  e presenta  talvolta  una  piccola  cicatrice.  Cia- 
scuna di  queste  macchie  è circondata  da  una  strisciolina  epidermica. 
In  mezzo  della  essiccazione  generale,  alcune  pustulc  delle  mani  e 
de’piedi  sono  ancor  piene  di  materia  purulenta. 

Dal  7 all’  1 1 , l’ essiccazione  continova  -,  le  croste  son  cadute  quasi 
tutte  e il  malato  è ristabilito.  Le  croste  vaccinali  non  si  sono  stac- 
cate fino  al  dì  9 novembre  (aa°  giorno  della  vaccinazione)  lasciando 
a nudo  delle  macchie  rosse  senza  depressioni  distinte. 

§.  5oo.  Sembra  che  un  certo  numero  di  spurj  cow-pox  svilup- 
pati nella  vacca  sieno  suscettibili  d’ esser  trasmessi  all1  uomo  per  via 
di  contagio.  Il  grado  d’analogia  di  questi  cow-pox  spurj  col  vero 
cow-pox,  e de’ cow-pox  spurj  trasmessi  all’uomo  colle  vaccinelle , 
è in  oggi  malamente  determinato.  L'eruzione  osservata  dal  Lojr  non 
ha  alcun’ apparente  analogia  colla  vaccina  (i).  Sul  principio  del  1801, 
il  Loy  vide  un’  eruzione  sulla  mano  d' un  maniscalco  die  aveva  avuto 
precedentemente  il  vajuolo.  Quest’uomo  fu  afletto  da  tal  malattia 
poco  tempo  dopo  aver  medicato  un  cavallo  attaccato  dal  grease. 
Consisteva  essa  in  pustole  separate,  rotonde,  contenenti  un  limpido 
umore,  come  le  vesciche  delle  bruciature,  ed  aventi  nel  centro  una 
leggiera  macchia  nera,  circondata  da  un’aureola  infiammatoria.  Du- 
rante il  corso  di  quest’eruzione,  il  maniscalco  non  ebbe  mai  febbre. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  5oi.  Abbiamo  già  fatto  conoscere  i principali  caratteri,  in 
virtù  de’  quali  le  vaccinelle  dalla  vaccina  legittima  si  distinguono 
(§■  /|8r>  ).  Da  questa  differiscono  per  la  proprietà  contagiosa  c spe- 
cifica dell’ umor  che  contengono,  per  l’andamento  e per  la  forma 
di  loro  pustule , delle  accidentali  flogosi  pustulosc , che  impropria- 
mente furon  dette  vaccine  spurie , vajuoli  spurj , secondo  cli’erano 
state  prodotte  da  pus  tratto  da  vajuolosi  o da  vaccinati  c nel  quale 
la  proprietà  speciGca  e contagiosa  era  spenta. 

Ninna  vaccinella  è atta  a compiutamente  preservare  dal  vajuolo, 
ma  vale  probabilmente  a diminuir  l’ attitudine  a contrarlo.  Le  vacci- 
nelle sono  costantemente  benigne  c per  lo  più  non  esigono. alcuna 
cura. 


(i)  Loy.  An  account  nf  expcrimtnts  on  lite  origin  r f thè  cow-pox  , iu-8, 
i8oa. 
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302.  Di  tulle  quest’  eruzioni , una  sola  è slata  soggetto  (li 
accurato  studio , quella  cioè,  che  producesi  inoculando  la  vaccina  in 
soggetti  anteriormente  vaccinati  o che  ebbero  il  vajuolo.  Le  altre 
varietà  della  vaccinella  sono  state  piuttosto  indicate  che  descritte  e 
la  loro  storia  richiede  nuove  investigazioni. 

Il  Bousquet  non  ammette  che  una  sola  specie  di  vaccina  spuria. 
Il  Nissen  (i)  ne  riconosce  due  provenienti  da  due  specie  diverse  di 
spurio  cow-pox  (la  prima,  con  pustole  nere  ; la  seconda  , con  pu- 
stole di  tolor  giallo  d'ambra  ) : Hellwag  ha  descritto  una  terza 
varietà  di  cow-pox  spurio , caratterizzata  da  vescichette  piene  di  siero 
giallognolo  e non  contagioso.  Viborg  ammette  nove  specie  di  cow- 
pox.  Diligentemente  studiando  le  varietà  del  cow-pox  spurio  s1  in- 
contreranno forse  le  analoghe  di  tutte  le  varicelle.  (Ved.  cow-pox). 

In  conseguenza  di  ripetute  vaccinazioni , è stata  talvolta  osser- 
vata, secondo  Eichhorn  (2),  la  vaccina  vera  non  modificata , e più 
spesso  ancora  la  modificata.  Questa  comprende  quattro  varietà:  i° 

la  vaccina  modificata  purulenta ; 20  la  vaccina  modificata  linfatica  ; 
3.°  la  vaccina  modificata  tubercolosa-pustulare ; la  vaccina  mo- 
dificata tubercolosa , a ciascuna  delle  quali  assegna  particolari  ca- 
ratteri. 


(1)  Kiilin.  (C.  G.)  Op.  cit.  p.  i3. 

(a)  Eichhorn  ammette  quattro  specie  di  vaccina  mollificata.  Vaccina  modi  fi  rata 
chiama  quella  che  sviluppasi  ne’  vaccinati , mercè  dell1  innesto  di  vaccino  veto,  ed 
accuratamente  distingue  la  vaccina  modificala  dalla  vaccina  spuria , che  nasce  dallo 
spurio  cow-pox.  Egli  ha  praticato  mollissime  rivaccinazioni:  ed  in  288  individui 
la  rivaccinazione  è stala  vuota  d' c fletto  ; ma  negli  altri  l1  Eicchorn  ha  osservalo  le 
quattro  forme  seguenti  di  vaccina  modificata  : 

i°  Vaccina  modificata  purulenta.  Caratterizzata  da  puslule  più  piccole  e da 
un  andamento  alquanto  più  breve. 

a®  V 1 accina  modificata  linfatica.  Le  pustule  appariscono  verso  il  secondo  o 
terzo  giorno,  si  riempiono  di  chiara  linfa  che  non  diviene  purulenta  e si  dissipa 
verso  il  sesto  o settimo  giorno. 

3°  Vaccina  modificata  tuberculo-puslulosa.  Caratterizzala  da  tubercoli  lenlico- 
lari  che  appariscono  circa  il  secondo  o terzo  giorno,  e nella  cui  sommità  formasi 
una  piccola  postula.  — Le  tre  specie  precedenti  possono  riprodurre  la  vaccina  vera 
sui  non  vaccinali. 

4°  Vaccina  modificata  tubercolosa.  I tubercoli  appariscono  nelle  24  ore;  il 
secondo  giorno,  il  terzo  o il  quarto,  manifestasi  un'aureola  rossa.  lu  sei  o sette 
giorni  si  dissipano.  L' Eichhorn  non  è riuscito  a provare  eh1  essi  producati  la  vera 
vaccina.  Pensa  frattanto  che  formino  una  specie  di  vaccina  modificala.  (Eicbhoru. 
Op.  cit.  p.  48G  ). 


Digitized  by  Google 


Acne. 


827 


ACNE 

Vocàb.  Art.  Acne  ionthos,  varo. 

().  5o3.  In  antico  A ozio , e ne1  moderni  tempi , Sauvages , sotto 
la  denominazione  d’ acne , i tubercoli  rossi  della  gotta  rosea  designa- 
rono. Più  di  recente,  Willan  e Batemann  hanno  compreso  sotto 
questo  nome  la  gotta  rosea,  l'erpete  pushil osa  miliare,  e l'erpete 
puslulosa  disseminata  di  Alibert.  La  denominazione  di  gotta  rosea 
(coupcrose)  essendo  in  Francia  generalmente  usitata  per  ricordare 
una  cronica  e puslulosa  inGaramazione  de’follicoli  della  pelle  del 
viso , ho  creduto  conreniente  di  adottare  il  vocabolo  acne  in  una 
signiGcazione  più  ristretta  di  quella  che  i patologi  inglesi  gli  attri- 
buirono; io  me  ne  sou  servito  per  designar  l’ affezione,  che  già 
l’ Alibert  col  nome  di  erpete  puslulosa  disseminata  aveva  indicato, 
e la  cui  descrizione,  sotto  il  nome  d’acne  panciata,  dal  Willan  e 
dal  Bateman  con  quella  della  gotta  rosea  era  stata  confusa.  Descri- 
vendo tuttavia  isolatamente  queste  due  affezioni,  non  indugio  a ri- 
conoscer che  l’acne  ( erpete  puslulosa  disseminata)  presentasi  sotto 
la  medesima  forma  della  gotta  rosea,  interessando  i medesimi  ele- 
menti della  cute.  Queste  due  varietà  non  ho  separato  se  non  per- 
chè la  denominazione  di  gotta  rosea  si  suole  applicare  ad  uua  ma- 
lattia della  faccia  assai  ribelle,  mentre  l’acne  è spesso  un’eruzione 
dell’  adolescenza  molto  men  grave  ed  esclusivamente  limitata  alla  cute 
del  tronco. 

Per  riguardo  al  lato  anatomico,  la  sicosi  unitamente  alla  gotta 
rosea  ed  all’acne  costituisce  una  terza  varietà  d’una  medesima  in- 
fiammazione puslulosa.  Le  principali  differenze  che  fra  queste  tre 
affezioni  si  osservano , si  possono  spiegare  in  virtù  di  quelle  che 
noi  ansi  nella  struttura  della  cute  del  viso,  del  mento  e del  tronco, 
c soprattutto  mercè  di  quelle  eh’  è facile  verificare  nel  numero , di- 
sposizione, dimensione  c profondità  dei  follicoli  di  queste  diverse 
regioni. 

Sotto  l’ appellazione  d’ acne , brevemente  descriveremo  una  cro- 
nica (logos!  de’follicoli  sebacei,  comune  negli  adolescenti  c negli 
adulti,  caratterizzata  da  pustule  isolate,  acuminate,  che  per  lo  più 
si  sviluppano  sulle  regioni  delle  scapole  e dello  sterno,  la  cui  pelle 
è grassa  ed  untuosa,  c più  di  raro  sulla  faccia;  seguite,  dopo  la 
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loro  essiccazione,  da  macchie  paonazze,  da  indurimenti  tubercolosi 
di  colore  azzurrognolo  ovvero  d’un  bianco  latteo,  quasi  sempre 
intermisti  con  comedoni  (*)  ( tanna  ) , ed  elevatezze  follicolari. 

5o4-  Sintomi.  — L’eruzione  delle  pustule  dell’acne  è sem- 
pre successiva.  Ordinariamente  disseminala  sul  tronco  e talvolta  nel 
viso,  ella  può  esser  limitata  alla  pelle  che  cuopre  lo  sterno  o alle 
spalle,  o pure  può  estendersi  a tutte  queste  regioni  ed  anche  alla 
parte  posteriore  delle  braccia,  sulle  guance  e sulla  fronte.  Essa  si 
effettua  senza  calore  e senza  dolore  locale,  e le  più  spesse  volte  senza 
prurito.  Ho  veduto  non  pochi  giovani  il  cui  dorso  era  coperto  di 
pustole  d’acne,  i quali,  di  queste  nescienti,  venivano  a chiedermi 
consiglio  per  elevatezze  consimili  sviluppate  sulla  regione  sternale. 
Fra  le  pustule  dell’acne,  ve  ne  son  delle  minutissime*,  altre  alquanto 
più  voluminose.  Mostransi  le  prime,  nel  loro  principio,  sotto  la 
forma  di  piccole  elevatezze  infiammate , leggiermente  coniche , la  cui 
base  è dura  ed  intorniata  da  rosseggiante  aureola.  Queste  pustule 
suppurano  lentemente:  ciascuna  di  esse  indipendentemente  progre- 
disce da  quelle  che  loro  son  vicine;  quindi  è che  costantemente  sul 
medesimo  individuo  s’incontrano  elevatezze  non  ancor  purulente, 
pnstule  in  suppurazione  ed  altre  già  trasformate  in  tubercoli  o pur 
supplantate  da  durezze  d’un  bianco  latteo  o da  piccole  cicatrici.  Le 
pustule  voluminose  hanno  principio  da  un’elevatezza  follicolare, 
piena  di  materia  sebacea,  ebe,  in  conseguenza  del  distendimento  dei 
follicolo  o per  altra  cagione  qualunque,  è sede  di  {logosi.  Compri- 
mendo tra  le  dita  la  pelle  da  queste  pustole  sormontata , è facile 
riconoscere  che  la  materia,  la  quale  esce  dalla  loro  sommità  o dal 
collo  del  follicolo,  è un  vero  pus;  mentre  quella  che  è rinchiusa 
nel  loro  fondo  e che , prolungando  la  compressione , se  ne  spreme, 
è materia  sebacea , simile  a quella  che  contengono  le  elevatezze  fol- 
licolari in  maggiore  o minor  numero  disseminate  in  prossimità  delle 
pustule.  Allorché  queste  si  seccano , l’apice  loro  vien  coperto  da  pic- 
cola crosta,  più  o men  grossa,  che  spontaneamente  o per  la  confrica- 
zione delle  vesti  dalla  cute  si  stacca.  Piccole  macchie  rosso-violacee  , 


(•)  I Francesi  chiamano  tanna  certi  piccoli  lumorelti  cutanei,  bruni,  più  o 
men  rilevati,  che  risultano  ila  materia  sebacea  concreta  accumulala  ne' follicoli,  dai 
quali,  strinando  i tuniorctti,  questa  vien  fuori  in  forma  di  piccioli  vermi,  per  la 
quale  rassomiglianza,  sono  stati  chiamati  comedones  ( Hiifclan<l  ) ; quindi,  alla  voce 
tanaes  abbiamo  sostituito  quella  di  comedoni.  Il  Tbadctt. 
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leggiermente  prominenti  e che  a poco  a poco  spariscono,  indicano 
appresso  i punti  elio  le  pustole  occupavano.  A queste  succedono  tal- 
volta indurimenti  bianco-lattei  della  dimensione  d’ un  picroi  pisello 
ed  aventi  qualche  analogia  con  le  cicatrici  prodotte  dalle  morsica- 
ture delle  sanguisughe,  dalle  quali  però  queste  differiscono  per  la 
forma  loro  triangolare.  Finalmente,  le  pustule  dell’acne  si  trasfor- 
mano spesso  in  parziali  indurimenti  pavonazzi , più  o meno  estesi, 
di  molto  tarda  risoluzione;  questi  tubercoli  hanno  talvolta  una  tinta 
rosso-azzurra,  analoga  moltissimo  a quella  de’tubercoli  sifilitici.  Eglino 
possono  esserne  distinti  da  caratteri  più  positivi  di  quelli  che  dalla 
variabile  gradazione  del  loro  colore  si  potrebber  dedurre , carattere, 
il  cui  valore,  come  segno  diagnostico,  fu  da  alcuni  patologi  esa- 
gerato. 

Nell’acne,  i follicoli  sebacei,  independentemente  dalle  pustule, 
ordinariamente  presentano  tre  fenomeni  morbosi  rimarchevoli.  Gli 
orifizj  de’ follicoli  della  cute  del  dorso , delle  spalle,  della  parte  an- 
teriore del  petto  e talvolta  della  faccia , sono  visibilissimi  ; la  pelle 
di  queste  stesse  regioni  è untuosa  e splendente;  le  pustule  dell’ acue 
sono  iotermiste  con  comedoni , indicati  da  piccoli  punti  nerastri  più 
o meno  prominenti,  formati  dalla  materia  sebacea  ne’ follicoli  accu- 
mulata, donde  si  può  estrarre  colla  punta  d’uno  spillo  o compri- 
mendo la  pelle  tra  le  dita.  Oltre  di  che,  i follicoli  della  regione 
sternale  son  qualche  volta  ipcrtrofiziati  e disegnansi  sotto  la  forma 
di  globetti  circolari,  schiacciati  e non  prominenti,  d’un  bianco  più 
opaco  degli  spazj  lineari  della  pelle  che  li  separano.  Finalmente, 
fra  le  pustule  ed  i comedoni,  di  frequente  si  osservano,  segnata- 
mente sulla  pelle  della  parte  anteriore  del  petto,  piccole  granula- 
zioni albicce,  rotonde,  del  volume  d’una  capocchia  di  spillo,  for- 
male dai  follicoli  che  contengono  della  materia  sebacea , P orifìzio 
de’ quali  non  è che  poco  o punto  apparente.  In  alcuni  individui  le 
follicolari  elevatezze  son  più  numerose  delle  pustule;  in  altri  osser- 
vasi contraria  disposizione.  Cosi  è che  tra  loro  paragonando  diversi 
casi  d’acDe,  è ovvia  una  folla  di  differenze  nella  disposizione  delle 
pustule  o delle  durezze  che  ad  esse  talvolta  succedono , e nel  nu- 
mero de’ comedoni  e delle  follicolari  elevatezze. 

Tali  esser  sogliono  d’ordinario  l’andamento  e l’aspetto  dell’acne; 
nè  raro  è che  quest’  eruzione  sia  consociata  con  la  gotta  rosea  o 
colla  sicosi,  clic  nell’età  matura  ad  essa  talvolta  subentrano.  Possono 
eziandio  molte  altre  infiammazioni  accidentalmente  insorgere  nel 
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corso  di  quella  , senza  ch’esse  sembrino  aver  influenza  sull’ andamento 
ed  esito  della  medesima.  11  liapeler  mi  ha  fatto  vedere  un  adulto 
forte  c robusto  , che  dall’acne  era  affetto  ad  un  tempo , c da  erpete 
flittenoide  disseminata  sul  viso,  pel  tronco  e sullo  scroto , unitamente 
ad  un  catarro  polmonare.  Ho  io  pure  avuto  a curare  una  giovine 
affetta  da  acne,  da  erpete  del  naso  e da  tubercoli  polmonari , ed  un 
adulto  che  porgeva  notabile  esempio  d’acne  e di  cloasma. 

I follicoli  dello  scroto  , ordinariamente  sviluppatissimi , sono  sede 
talvolta  d’ un'affezione  onninamente  analoga  all'acne  del  tronco.  Ilo 
veduto  questi  follicoli  distesi  dall’ umor  sebaceo,  trasformati  in  veri 
comedoni  ed  in  pustule,  delle  quali  potevasi  spremer  la  materia, 
strizzandole  fra  le  dita.  Si  è qualche  volta  osservata  quest'alterazione 
de’ follicoli  dello  scroto  unitamente  a delle  sifilidi;  ma  vedesi  pur 
anco  in  soggetti  che  malattie  veneree  mai  non  soffrirono. 

§.  5o5.  Osservazioni  anatomiche.  — 11  modo  di  formazione 
delle  pustule  dell’  acne , le  altre  morbose  disposizioni  che  quasi  sem- 
pre le  accompagnano  ( intonaco  oleoso , comedoni , elevatezze  folli- 
colari) , lo  sviluppo  dei  follicoli  sulle  regioni  della  pelle , ove  l’acne 
si  presenta,  la  costante  assenza  di  quest’eruzione  sulle  regioni  non 
fornite  di  follicoli  sebacei,  come  la  palma  delle  mani  e la  pianta 
de’piedi,  sono  altrettante  circostanze  che  autorizzano  a credere  la 
sede  dell’acne  esser  ne’ follicoli  della  pelle.  Tale  presunzione  si  fa 
certezza  allorché  mediante  il  microscopio  si  esaminano  le  pustule  na- 
scenti ed  intatte,  o quelle  che  sono  più  antiche,  dopo  d'averle 
aperte  con. una  lancetta.  Il  Plumbe  fu  il  primo  a segnalar  questo 
fatto  anatomico  in  modo  positivo;  ma  egli  si  è però  ingannato  in 
sostener  che  l’ infiammazione  de’ follicoli  è sempre  prodotta  e man- 
tenuta dall’accumulazione  della  materia  sebacea  nella  loro  cavità.  Roti 
tutte  le  pustule  dell’acne  hanno  principio  da  comedoni  o piccole 
elevatezze  follicolari  ; l' asserto  del  Plumbe  none  applicabile  se  non 
ad  un  certo  numero  di  pustule;  tutte  le  altre,  fin  dal  nascer  loro, 
presentano  i caratteri  della  flogosi  ( injezione  sanguigna  seguita  da 
formazione  di  pus),  e si  può  spremer  dal  loro  interno  o sangue 
o pus,  senza  materia  sebacea  indurita.  Del  resto,  l’intonaco  oleoso 
dell’ elevatezze  follicolari  con  inGammazione  o senza,  e le  pustule 
dell’acne  sono  risultamento  di  diverse  maniere  d’irritazione  de’fol- 
licoli  sebacei.  L’esattezza  di  queste  osservazioni  sulla  sede  dell’acne 
è stata  recentemente  contestata;  ma  ella  è un  fatto  dimostrato  da 
un  minuto  studio  del  modo  di  formazione  delle  pustule,  e da 
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uu  esame  comparativo  degli  elementi  della  cute  nelle  diverse  sue 
regioni. 

().  5o6.  Cause.  — Billard , nelle  sue  ricerche  sulle  malattie 
de' neonati , dichiara  di  non  aver  mai  osservato  l’acne  ne’ bambini 
lattanti.  Anche  i bambini  di  età  più  avanzata  ne  sono  raramente  af- 
fetti ; il  maggior  numero  degli  esempi  da  me  raccolti,  erano  stati 
forniti  da  individui  dell’età  di  quattordici  a trentasei  anni.  In  questi 
ultimi,  l’acne  era  quasi  sempre  associata  alla  gotta  rosea  e più  rara- 
mente alla  sicosi,  malattie  che,  per  gl'individui  d’età  matura , sono 
le  analoghe  dell’acne.  In  quanto  alle  cagioni  di  quest’ ultima  eru- 
zione , per  lo  più  sono  oscurissime.  Nelle  femmine  ancor  giovani  e 
nelle  puberi  donzelle,  l’acne  coincide  talvolta  colla  dismenorrea.  Ilo 
spesse  volte  osservato  una  vasta  eruzione  d’acne  in  giovanetti  ed  in 
adulti  dotati  d’eccellente  costituzione:  ma  questa  stessa  flogosi  cu- 
tanea altronde  si  sviluppa  in  giovani  dediti  all’onanismo,  soggetti 
ad  irritazioni  addominali , o che  fanno  abuso  di  spiritosi  liquori. 

So^.  Diagnostico.  — La  diagnosi  dell’acne  non  presenta 
difficoltà:  se  la  gotta  rosea,  la  sicosi  e l’acne  sono  infiammazioni 
croniche  d’ una  stessa  natura,  se  interessano  l’istesso  elemento 
della  cute,  queste  tre  eruzioni  facilmente  tra  loro  distinguonsi  in 
virtù  delle  diverse  regioni,  sulle  quali  più  ordinariamente  s’incon- 
trano ( faccia , mento , tronco  ) e per  alcune  altre  particolarità  che 
resultan  dall’ineguale  sviluppo  della  rete  vascolare  della  pelle  e 
de’  follicoli,  su  questi  diversi  punti.  Mai  non  accade  che,  sulle  spalle 
o sulla  regione  sternale  cosparse  di  puslulc  o di  tubercoli  d’ acne , 
sviluppimi  le  macchie  di  fuoco  che  accompagnano  i tubercoli  o le 
pustule  d’ una  forma  di  gotta  rosea  che  apparisce  sul  naso  e sulle 
guance  ( gutta  rosacea  ).  Le  pustule  ed  i tubercoli  della  sicosi  non 
son  tramescolati  con  comedoni  ed  elevatezze  follicolari  come  le  pu- 
stule dell’acne.  La  sifilide  pustulosa  psidraciata  ed  alcune  artificiali 
llogosi  sviluppate  sulla  cute  del  tronco  son  le  sole  che  offrano  un’ap- 
parente analogia  coll’ erpete  pustulosa  disseminata  ( Alibert  ).  Quindi 
le  puslulc  psidraciate  sifilitiche,  siccome  quelle  dell’  acne , presentau 
nell’  apice  loro  un  piccol  punto  purulento  e sono  talvolta  sparse  e 
disseminate  pel  tronco  \ ma  nel  tempo  stesso  ne  esiston  sempre  sugli 
arti.  Le  pustule  dell’acne  sono  inoltre  più  prominenti  di  quelle  della 
sifilide  che  presentano  una  tinta  violacea,  con  la  base  di  color  di  rame. 
La  pelle  che  separa  le  pustule  dell’acne  c lùcida,  untuosa  e cosparsa 
di  comedoni  e d’elevatezze  follicolari.  Nella  sifilide  psidraciata,  questi 
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{troilutli  dell’ aumentata  secrezione  de’follicoli  non  si  osservano;  tra 
le  pustulc  sifilitiche  la  pelle  mantiene  spesso  il  suo  color  naturale.  Ella 
è qualche  volta  vizza  e terrea  ; ma  questa  disposizione,  presso  i vecchi 
di  frequente  osservata  in  diverse  croniche  infermità  , fu  erroneamente 
presa  per  distintivo  carattere  delle  veneree  eruzioni.  Le  piccole  ci- 
catrici consecutive  alle  pustule  psidraciate  sifilitiche  da  quelle  dell'acne 
differiscono  per  esser  quelle  violacee  e depresse , queste  per  l’or- 
dinario prominenti.  .4.  primo  aspetto,  le  durezze  violacee , circoscrit- 
te, consecutive  alle  pustule  dell’acne  scambiar  si  potrebbero  coi  tu- 
bercoli sifilitici;  ma  questi  non  sono  preceduti  da  pustule;  abban- 
donati a sé  stessi,  ordinariamente  passano  ad  ulcerazione  e si  cuo- 
pron  di  dense  croste,  al  disotto  delle  quali  si  formano,  non  piccole 
durezze  bianche  e rotonde,  come  quelle  dell’acne,  ma  piccole  ci- 
catrici depresse  o pure  una  specie  di  briglie  irregolari  con  un  con- 
torno a bisce  o a spire.  Finalmente,  le  pustule  o i tubercoli  sifili- 
tici sono  spesso  mescolati  con  piastre  o papulc  di  medesima  natura 
ed  accompagnali  da  altri  sintomi  della  sifilide.  Di  minor  valore  per 
la  diagnosi  sono  gl’indizj  tratti  dalle  malattie  anteriori  allo  sviluppo 
di  queste  eruzioni;  tutto  al  più  se  ne  può  ricavare  uua  specie  di 
presunzione  che,  con  troppa  leggerezza  adottata,  può  condurre  ad 
errore,  lo  ho  felicemente  curato  mercè  delle  sanguigne  sottrazioni 
c de’  bagni  sulfurei,  individui  già  adulti  affetti  da  vera  acne,  ed  a’  quali 
era  stalo  raccomandato,  o che  già  avevau  subito  un  trattamento  mer- 
curiale, solo  perchè  avevano  avuto  una  o più  malattie  veneree  e por- 
tavan  piccole  cicatrici  violacee  sopra  le  spalle. 

Le  infiammazioni  pustulose  artificiali,  prodotte  sulla  cute  del 
tronco  da  empiastri  di  pece,  con  e senza  addizione  di  tartaro  slibiato, 
da  fregagioni  falle  con  olio  di  croton,  col  sugo  d’ euphorbia  laty- 
ris  ec.,  dall’acne  differiscono  non  solo  per  la  cagione  speciale  che 
ciascuna  d’ esse  produce,  ma  pel  loro  andamento  eziandio  e per  gii 
esterni  loro  caratteri,  nè  con  quella  si  posson  rannodare  se  non  per 
quel  che  riguarda  la  sede,  la  quale,  come  quella  dell’ acne,  è primi- 
tivamente ne’ follicoli  della  pelle. 

5o8.  Pronostico  e cura.  — Allorché  le  pustule  e le  eleva- 
tezze follicolari  dell’acne  son  poco  numerose,  raramente  divengon 
soggetto  di  medicazione,  a meno  che  non  siano  accompagnate  da 
pustulc  di  gotta  rosea  o di  sicosi.  Negli  adolescenti  ben  conformati, 
talvolta  spontaneamente  guariscono  in  virtù  del  movimento  della  or- 
ganizzazione. 1 bagni  freschi,  frequentemente  ripetuti,  souo  ulilissi- 
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mi,  allora  che  lo  sviluppo  dell’ acne  lia  colleganza  con  viziosa  abitu- 
dine di  organismo,  senza  esser  consociato  con  qualche  cronica  in- 
fiammazione de’ polmoni  o degl' intestini.  Allorquando  l’acne  è l’ef- 
fetto d’una  simil  cagione  o d’un  abituale  eccitamento  degli  organi 
digestivi,  determinato  dall’abuso  di  spiritosi  liquori,  è d'uopo,  prima 
d’ogn’ altra  cosa,  darsi  cura  di  prevenirlo  o di  distruggerlo.  Se  una 
ragguardevole  eruzione  d’acne  siasi  dichiarata  sulle  spalle  o sulla  parte 
anteriore  del  petto,  in  soggetto  giovane  e ben  conformato,  giova  da 
principio  il  salasso,  l’uso  di  bevande  acidulate,  de’ bagni  freschi,  il 
qual  metodo  debb’  esser  secondato  dal  paziente  mercè  d’ una  vita  so- 
bria e regolare.  Si  usan  poi  con  molto  vantaggio  i bagni  sulfurei 
freschi,  amministrati  ogni  giorno  o alternati  con  bagni  semplici;  nel 
maggior  numero  de’  casi,  i bagni  sulfurei  debbono  esser  amministrati 
un  di  si  e l'altro  no.  Con  utilità  non  minore  mi  son  servito  delle 
docce  sulfuree  fresche,  soprattutto  nell’acne  complicata  con  comedoni 
o tumoretti  follicolari.  Non  ho  istituito  che  pochi  esperimenti  sul- 
1’ azione  delle  acque  sulfuree  prese  internamente:  di  tal  guisa  am- 
ministrate, mi  sembraron  meno  efficaci,  e altronde  moli  infermi  sen- 
ton  della  repugnauza  a prender  una  bevanda  cosi  spiacevole.  Que- 
ste acque  possono  esser  impiegate  per  uso  interno  ad  un  tempo  ed 
all’esterno  in  docce  o in  bagni.  In  quanto  al  numero  di  bagni  sul- 
furei necessarj  per  una  cura,  egli  è vario  a seconda  dell’estensione 
e dell’  antichità  dell’  eruzione  e giusta  lo  stato  dell’  organismo.  Al- 
lorché il  collo,  le  spalle,  il  dorso  e la  parte  anteriore  del  petto 
son  coperti  di  durezze  tubercolari,  sovraggiunte  in  conseguenza  di 
numerose  e ripetute  eruzioni,  in  soggetti  ben  costituiti,  i bagni  a 
vapore  in  umida  stufa  favoriscono  sempre  e talvolta  compiutamente 
determinano  la  risoluzione  di  queste  durezze. 

In  fine  si  son  vedute  eruzioni  d’acne  apparire  ogni  anno,  all’ ap- 
prossimarsi della  primavera,  scemar  nell’autunno  e nell’inverno,  e del 
tutto  dileguarsi,  senza  alcuna  cura  e pel  solo  effetto  del  progressivo 
sviluppo  dell’  organismo. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  5og.  Secondo  Cassius  (t)  la  voce  acne  deriva  da  acari,  àxuàt, 
vigores , e rammenta  che  quest’  eruzione  ha  ordinariamente  luogo  nel- 
l’ età  adulta  e che  va  spesso  unita  ad  un  certo  vigor  della  costitu- 
zione. Sembra  che  questa  malattia  sia  stata  indicala  sotto  i nomi  di 

(r)  Camus  Naturata  et  mcttieina/es  r/ucstioues ■ Probtera.  33,  Zurigo,  i56a,  in-#, 
lisi  La  Yol.  1.  6 9 
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vari  (t),  d’ ioni  hot  (2),  di  pimela  mucosa  vultus  ( Darwin  ),  di 
pi  utuni  seu  militari  ( Piene  li  ).  Alibert  La  descritto  l’ acne  sotto  il 
nome  d'erpete  postulasti  disseminata  (3).  Ella  è malattia  poco  gra- 
ve, senza  importanti  varietà  individuali  e che  poco  interessa  di  ri- 
produrre in  osservazioni  particolari.  Al  dispensario  dello  spellale 
della  Carità  se  ne  presenta  ogni  anno  un  gran  numero  d’esempi. 

GOTTA  ROSEA. 

Yocab.  Art.  Capparosa , bacchia. 

àio.  La  gotta  rosea  è un' infiammazione  cronica  e non  con- 
tagiosa de’ follicoli  della  pelle  del  viso,  caratterizzata  dalla  successiva 
eruzione  di  piccole  puslule  isolate,  acuminate,  non  fluenti,  la  cui  più 
o men  dura  base  è circondata  da  infiammata  aureola , e che  sun 
disseminale  sulle  guance,  sul  naso,  sulla  fronte  e Qualche  volta  su- 
gli orecchi  e sulla  parte  superiore  del  collo.  A queste  pustole  suc- 
cedono ordinariamente  vascolari  erborizzazioni  e durezze  tubercolo- 
se, dure,  rosse,  circoscritte,  quas1 * 3  indolenti,  le  quali,  o difficilmente  si 
risolvono,  o per  sempre  persistono. 

ài  1.  Sintomi  — Nella  sua  più  semplice  forma,  la  gotta  rosea 
si  annunzia  per  via  di  piccole  puslule  rosse,  disseminate  pel  viso. 
Il  loro  successivo  sviluppo  Ita  luogo  senza  locale  calore  è senz1  altra 
sensazione,  tranne  quella  d’un  leggiero  informicolamento  nella  cute. 
Ciascuna  di  queste  pustule  nasce,  suppura,  c si  secca  independenlo- 
mente  da  quelle  che  la  circondano.  La  suppurazione  è Ionia-,  è solo 
verso  la  metà  del  secondo  settenario  che  l’apice  delle  pustule  cuo- 
presi  di  piccolissima  crosta  sottile  e leggiera.  Queste  pustule  sono 
talvolta  mescolate  con  piccioli  punti  nerastri  ( comedoni  ) più  o meno 
prominenti,  formali  da  umore  denso,  solido  ed  untuoso,  accidental- 
mente accumulato  ne’ follicoli  della  pelle.  Allorché  questi  piccoli  punti 
sono  numerosi  e prossimi  , la  pelle  del  naso  prende  un  aspetto 
grasso  ed  oleoso,  e quella  delle  guance  divien  ruvida  ed  ineguale. 

Ma  ella  è cosa  più  ordinaria  che  le  pustule  della  gotta  rosea 
sieno  più  voluminose,  ed  al  tempo  stesso  più  numerose  e tra  loro 

(1)  Celsus.  De  re  medica , lib.  VI,  cap.  V. 

(a)  Pollux.  ( Giul.  ) Onomasticon , lib.  IV,  cap.  XXV. 

(3)  Alibert . Précis  t/t.  et  prat.  des  ma/adies  de  la  peau.  t.  I,  p. 
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più  Ticine  ; la  loro  forma  è conoide,  larga  e dura  la  baso,  rosso -az- 
zurro il  colore;  sono  indolenti,  e la  suppurazione  tarda  più  setti- 
mane a spuntar  nell’  apice  loro.  Sono  talvolta  riunite  in  gruppi,  fra 
esse  in  tanta  prossimità  da  formare  una  specie  di  tumore  schiacciato. 
Sono  più  infiammate  negli  adulti  c specialmente  in  coloro  che  son 
dotati  di  sanguigno  temperamento  ; si  arrivano  per  leggieri  errori 
di  dieta  anche  minimi,  per  soggiorno  in  luogo  di  temperatura  al- 
quanto elevata  ec.,  e sotto  queste  diverse  influenze  più  rapidamente 
percorrono  i loro  periodi;  ma  in  tal  caso  ordinariamente  succedonsi 
in  più  copioso  numero.  In  questa  varietà,  i follicoli  e*  il  reticolo 
vascolare  del  derma  sono  affetti  ed  il  corrispondente  tessuto  cellu- 
lare succutaneo  è a parte  talvolta  della  tumefazione  della  cute.  Dopo 
la  loro  sparizione,  la  maggior  parte  di  queste  puslule  lasciano  sui 
punti  della  pelle  che  occupavano  una  livida  tinta  ed  una  depressione 
che  ben  raramente  si  scancella. 

Un’altra  varietà  della  gotta  rosea  appartiene  all'età  matura.  Al 
cuoi  punti  rossi,  sviluppati  sul  naso  e sulle  guance,  divengon  sede 
di  molesto  prurito,  dopo  il  cibo,  o dopo  l’ ingestione  di  vini  forti  o 
di  spiritosi  liquori.  A poco  a poco  questo  rossore  del  naso  diventa 
abituale,  si  dilata,  assume  una  tinta  più  viva,  cd  in  breve  c sormon- 
tato da  piccole  pustule,  poco  numerose  in  principio,  che  senza  in- 
terruzione si  succedono , si  moltiplicano,  e la  cui  sommità  leggier- 
mente gialla  si  stacca  in  modo  rimarchevole  dalla  cute  violacea , che 
rimane  abitualmente  injettata  e conserva  un  color  paonazzo,  più  vi- 
vace intorno  alle  puslule  ed  ordinariamente  più  intenso  la  sera  e 
dopo  il  pasto.  I punti,  sui  quali  elleno  si  son  più  volte  rinnovate, 
si  tumefanno,  induriscono  e diventan  vere  durezze  tubercolose  d’un 
rosso  livido.  Le  venuzze  cutanee  si  dilatano  e formali  delle  linee 
turchinicce  irregolarmente  disseminate  sulla  pelle.  La  malattia  si  estende 
olle  guance,  alla  fronte,  al  mento  ed  invade  finalmente  tutta  la  faccia; 
i lineamenti  del  viso  s’ingrossano,  l’espressione  della  fisonomia  si  al- 
tera e prende  non  gradevole  aspetto.  Allorché  la  gotta  rosea  dura 
lungamente,  la  pelle  diventa  ineguale  e rugosa  e,  checché  si  tenti, 
mai  più  non  torna  al  naturale  suo  stato. 

Oltre  a queste  differenze  nella  dimensione,  nel  numero  e nel- 
l’ andamento  delle  pustule , delle  macchie  eritematiche  e delle  du- 
rezze tubercolose , la  gotta  rosea  presenta  moltissime  altre  grada- 
zioni giusta  1’  estensione  che  occupa  , il  grado  d’  antichità  e la 
natura  delle  affezioni  che  la  complicano.  Le  pustule  talvolta,  limi- 
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tale  a breve  spazio,  sono  rare,  isolate,  e non  lascian  sulla  pelle,  dopo 
il  loro  dileguo , senonchè  un  leggiero  rossore  ; altre  volte  moltipli- 
ransi,  rapidamente  succedonsi,  invadon  tutta  la  faccia  e si  estendono 
fin  anco  sul  collo.  Allorquando  la  gotta  rosea  è giunta  a questo  grado 
d’intensità,  è non  di  rado  seguita  da  tubercoli  rossi  e paonazzi  più  o 
men  voluminosi  ; le  congiuntive  s'infiammano;  le  gengive  si  fanno 
turgide  e dolorose , ed  in  conseguenza  di  cronica  infiammazione  della 
bocca  i denti  si  scrollano. 

Finalmente  in  alcuni  casi  rari , la  gotta  rosea  sua  sede  non 
estende  oltre  le  pinne  del  naso,  sul  quale  sorgon  rugosi  tumori , d’ un 
rosso  livido,  più  o meno  considerevoli.  Tutti  i tessuti  elementari  di 
quest’organo  si  gonfiano  in  modo  da  far  prendere  a questa  parte 
della  faccia  una  doppia  ed  anche  tripla  dimensione  sopra  il  consueto. 

§.  5 12.  Cause . — La  gotta  rosea  per  lo  più  si  sviluppa  negli 
uomini  di  trenta  a quarant’ anni,  essendone  i vecchi  più  raramente 
affetti.  Le  connessioni  di  essa  colle  croniche  flogosi  dello  stomaco  e 
degl’intestini  sono  alquanto  frequenti;  la  sua  colleganza  con  un’ affe- 
zione del  fegato  è più  rara  e più  difficile  ad  esser  conosciuta  ad  onta 
della  contraria  opinione,  soventemente  riprodotta.  Le  donne,  più  de- 
gli uomini  soggette  a quest’  affezione,  più  che  in  altra,  ne  sono  mo- 
lestate nell’età  critica.  Può  quest’eruzione  sovraggiugnere  eziandio 
dopo  la  soppressione  del  flusso  mestruo,  sparir  dopo  il  ritorno  di 
« questa  naturale  evacuazione  o coincider  con  una  semplice  dismenor- 
rea. La  gotta  rosea  infine,  raramente  aggravata  dalla  gestazione,  re- 
cede spesso  o diminuisce  durante  il  corso  della  gravidanza,  lina  delle 
cagioni  della  gotta  rosea  può  essere  anche  l’eredità;  quindi  esser  suc- 
cessivamente trasmessa  a diverse  generazioni. 

La  gozzoviglia,  le  affezioni  morali  troppo  vive  o concentrate,  certe 
professioni  che  richiedon  lunga  applicazione  o un’  attitudine  che  ri- 
chiama o trattiene  il  sangue  verso  la  testa,  sono  le  consuete  cagioni 
della  gotta  rosea.  Le  applicazioni  di  certi  belletti,  le  lozioni  con 
liquori  astringenti  e 1’  abuso  della  massima  parte  |de’  cosmetici  , 
de’ quali  si  giovan  le  donne  sul  declinar  dell’età,  ne  sono  cagione  sì, 
ma  non  tanto  spesso,  quanto  è stalo  creduto. 

E stato  supposto  che  i climi  freddi  ed  umidi  avesser  distinta  in- 
fluenza sullo  sviluppo  di  quest’eruzione;  più  frequente  quindi  in 
Inghilterra  e nel  nord  della  Germania  che  nelle  contrade  meridio- 
nali; ma  questa  circostanza  meglio  si  spiega  per  l'abuso  clic  di  li- 
quori spiritosi  son  soliti  fare  i popoli  del  settentrione. 
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Si3.  Diagnostico. — La  gotta  rosea  facilmente  distinguesi 
dalle  altre  malattie  puslulose  che  sulla  faccia  possono  svilupparsi. 
I,e  pustule  della  gotta  rosea  non  offrono  mai  le  dimensioni  uè  le 
croste  aderenti  dell’ectima-,  non  sono  fluenti  e uon  si  cuopron  di 
grosse  croste  come  l’ impetigine  ; le  croste  della  gotta  rosea  non  sono 
lamellari  come  quelle  dell’ eczema  impetiginoso;  nè  tampoco  possono 
esser  confuse  con  le  papule  del  lichene  della  faccia.  Le  piccole  cro- 
ste leggiere,  formate  sulla  sommità  delle  pustule  della  gotta  rosea, 
sono  ben  diverse  dalle  croste  accidentali , più  sottili  e più  estese 
del  lichene  cronico  escoriato  e che  son  disseminate  sopra  superficie 
forforacea.  Lo  sviluppo  delle  pustule  o de’ tubercoli  sifilitici  raramente 
si  limita  al  viso,  imperocché  questo  per  Io  più  lia  luogo  ad  un  tempo 
sopra  molte  regioni  del  corpo  o almeno  sopra  una  grande  super- 
ficie della  pelle.  Le  pustule  psidracizzate  e flizzacizzate  prodotte  dalla 
sifilide  hanno  altronde  particolari  caratteri  ( ved.  sifilidi  ).  Allorché 
i tubercoli  sifilitici  esclusivamente  occupano  alcuni  punti  del  viso,  sono 
per  lo  più  situati  intorno  alle  pinne  del  naso,  alle  commettiture  delle 
labbra  e sono  quasi  sempre  ineguali  e screpolati,  in  modo  da  si- 
mular delle  vegetazioni.  Si  distinguono  ancora  per  l’aspetto  loro  lu- 
cente , pel  color  di  rame , per  la  tendenza  all’  esulcerazione.  I tu- 
bercoli, per  mezzo  de’quali  ha  principio  il  lupus  ( erpete  depa- 
scente ) , superficiali  da  prima  e poco  elevati , difficilmente  potreb- 
bero esser  confusi  con  quelli  che  qualche  volta  succedono  die  pu- 
sLulc  della  gotta  rosea.  1 tubercoli  del  lupus  si  allargano,  prendono 
una  tinta  livida,  cstendonsi  dal  naso  alle  guance  ed  esulcerando  di- 
struggono i sottostanti  tessuti;  lo  che  non  lascia  luogo  ad  abbaglio. 

§.  5i/j.  Pronostico  e cura.  — Si  può  sperar  di  guarire  la  gotta 
rosea,  se  l’individuo  che  n’è  affetto  sia  giovine,  se  l’eruzione  sia 
recente  e leggiera,  se  insorta  in  conseguenza  di  errori  nel  metodo 
di  vita:  se  al  contrario  siasi  dichiarata  in  adulta  età,  se  abbia  ogn’anno 
progredito,  se  ereditaria,  se  molto  antica  ed  estesa  ; in  allora , sia  o 
no  collegata  con  cronica  inGammazione  degli  organi  digestivi , anche  la 
meglio  pensata  cura  sarà  raramente  bastevole  a prevenir  lo  sviluppo 
di  nuove  pustule,  c difficilmente  condurrà  alla  compiuta  risoluzione 
de’  tubercoli  se  già  esiston  o.  < 

L’abituai  metodo  di  vita  di  coloro  che  sono  affetti  dalla  gotta 
rosea , dev’ esser  composto  di  carni  bianche,  di  legumi  freschi,  di 
frutta  acquose  c fondenti;  ed  è necessario  eziandio  che  i pazienti 
con  ogni  diligenza  fuggano  i violenti  esercizj,  i nervosi  eccitamen- 

<*)* 
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li,  gli  eccessivi  lavori  di  gabinetto,  la  diuturna  dimora  in  luoghi  di 
troppo  alta  temperatura. 

Se  questa  malattia  si  è dichiarata  in  soggetto  giovane  c sangui- 
gno ; se  le  pustule  son  numerose,  e confluenti  ; se  i tubercoli  sono 
infiammati  c riuniti  mediante  la  loro  base,  il  salasso  dal  piede  con- 
venevolmente ripetuto,  le  iterate  applicazioni  delle  sanguisughe  die- 
tro gli  orecchi,  alle  terapie  ed  alle  pinne  del  naso,  sono  general- 
mente di  molta  utilità.  Ambrogio  Pareo  (i)  consiglia  d’usar  larga- 
mente il  salasso,  perchè  riesca  efficace.  » 11  malato  che  è afletto  da 
gotta  rosea,  egli  dice,  sarà  salassato  dalla  vena  basilica,  poi  da  quella 
della  fronte  c da  quella  del  naso,  e saranno  parimente  applicate  delle 
sanguisughe  in  diversi  punti  della  faccia.  Cosi  ancora  coppe  scarifi- 
cate sulle  spalle.  » Se  la  gotta  rosea  sembri  collegata  con  soppres- 
sione di  mestrui  o di  flusso  emorroidario,  si  procurerà  di  ripristi- 
nar quest’ evacuazioni  mercè  de’ semicupi,  dell’applicazione  delle  san- 
guisughe alla  vulva  o all’ano,  ad  epoche  corrispondenti  a quelle 
delle  periodiche  evacuazioni.  I diluenti  all’  interno,  1’  uso  del  siero, 
una  dieta  refrigerante,  i mezzi  lavativi,  i bagni  tiepidi  generali  am- 
ministrati a dolce  temperatura  o quasi  freschi,  le  lozioni  con  acqua 
di  crusca,  il  latte  tiepido,  l’emulsione  di  mandorle,  il  brodo  tenue 
di  vitella,  il  decotto  di  semi  di  mele  cotogne,  favoriscono  i salutari 
effetti  di  questa  cura.  Debbo  aggiugnere  intanto  raro  esser  che  que- 
sti mezzi  la  gotta  rosea  compiutamente  guariscano,  e non  di  rado 
esser  d’uopo  ricorrere  ad  eccitanti  medicazioni.  Facevan  gli  antichi 
frequente  uso  di  linimenti,  de’  quali  eran  base  la  trementina,  l’aceto, 
il  sapone,  la  mirra  ec;  in  oggi,  fin  dal  principio  delle  gotte  rosee 
leggiere,  o,  in  casi  più  gravi,  dopo  aver  praticato  più  o mcn  con- 
siderevoli sottrazioni  sanguigne,  impiegansi  talvolta  con  successo  le 
lozioni  fatte  con  acqua  stillata  di  rose,  di  (avendola,  di  salvia  ec., 
alle  quali  si  aggiugne  un  sesto  o un  terzo  d’alcool,  a seconda  dello 
stato  delle  pustule.  Si  fa  uso  con  frutto  anco  d’  una  soluzione  di 
quattro  ad  otto  grani  di  deutocloruro  di  mercurio  in  una  libbra 
d’acqua  di  rose  ed  un’oncia  d’acqua  di  Colonia. 

Le  acque  minerali  sulfuree  di  Barége,  d’ A ix  in  Savoja,  di  Cau- 
terets,  di  Schisnach  ec.,  amministrate  in  lozioni , in  bagni,  in  doc- 
ce, costituiscono  uno  de’ più  proficui  mezzi  nella  cura  della  gotta 
rosea  inveterata.  I bagni  d’acque  sulfuree  artificiali,  per  più  ore 
prolungali,  non  sono  mcn  salutari. 

(i)  Parco  (Amb.  ).  Ve  la  goulle-rote,  lib.  XXV!,  cap.  XLV. 
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E slato  eziandio  posto  in  uso  il  nitrato  d’  argento  fuso  e l'acido 
idroclorico  onde  imprimer  uu  audameuto  acuto  nella  cronica  eru- 
zione delle  pustole  ; io  per  altro  ho  creduto  dovervi  rinunziare.  In 
ogni  caso,  a queste  applicazioni  debbon  precedere  l’emissioni  san- 
guigne, e vogliono  esser  fatte  in  modo  da  non  penetrar  troppo  pro- 
fondamente nella  pelle  •,  imperciocché  si  potrebbero  suscitar  risipole, 
ulcerazioni,  cicatrici  indelebili.  Col  nitrato  d’argento,  si  cauterizzan 
le  pustule  quando  sono  isolate,  coll'  acido  muriatico , quando  sono 
confluenti. 

Dopo  adeguato  uso  delle  sottrazioni  sanguigne,  le  docce  d’ac- 
quosi vapori  posson  esser  con  vantaggio  amministrate,  onde  agevo- 
lar la  risoluzione  de’ tubercoli  della  gotta  rosea.  Dirette  per  dodici 
o quindici  minuti  sulla  faccia,  producono  un  rapido  movimento  flus- 
sionario,  dopo  di  che  la  pelle  diventa  più  molle  e più  docile  al  tatto. 

Scott  ha  raccomandato  l’uso  de’pediluvj  d’acido  nitro-muriati- 
co, dando  internamente  del  calomelano.  Anch’io  ho  avuto  prova  tal- 
volta de’ vantaggi  di  questi  pediluvj. 

Con  intendimento  d’ accelerar  la  risoluzione  dei  tubercoli,  si  pos- 
sono anche  tentare  le  unzioni  con  le  pomate  di  protocloruro  ammonia- 
cale o di  protosolfato  di  mercurio,  nella  proporzione  di  circa  un  de- 
naro per  ogn’oucia  di  sugna.  Adoperasi  eziandio  con  buon  esito,  nelle 
medesime  circostanze,  l’ ioduro  di  solfo,  in  dose  di  dieci  a venti  grani 
per  oncia  di  lardo. 

Finalmente,  Amb.  Pareo  e Darwin  hanno  consigliato  di  com- 
batter la  gotta  rosea  ribelle  con  un  largo  vessicante  sulla  faccia,  o con 
vessicanti  parziali:  Questo  mezzo  è molto  incerto  e poche  persone 
vorranno  assoggettarvisi.  È in  ogni  caso  necessario  che  le  apportune 
cure,  dopo  il  dileguo  dell’eruzione,  per  qualche  tempo  si  protrag- 
gano \ allora  è che  le  docce  sulfuree  fredde  ed  a pioggia  spiegai)  la 
loro  efficacia. 

j).  5 1 5.  Allorquando  la  gotta  rosea  era  riguardata  come  malattia 
depuraloria,  adoperavansi  per  guarirla  i purganti  edi  sughi  di  crescio- 
ne, di  coclearia,  di  beccabunga,  di  viola  sabatica  ec.,  ai  dì  nostri  questi 
rimedj  son  meno  usitati,  se  tolga nseue  i blandi  purganti  che  ho  fe- 
licemente impiegati , specialmente  negl’  individui  nervosi  ed  abitual- 
mente costipati. 

Se  la  gotta  rosea  era  complicata  con  gastritide  cronica,  queste  in- 
terne flogosi  veniau  combattute  con  mezzi  appropriali  alla  sede  loro, 
estensione  e natura. 
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'(>.  5i6.  La  gotta  rosea  si  deprimo  ed  impallidisce  sotto  l' influenza 
di  più  o meli  gravi  malattie;  alla  guarigione  di  essa  son  talvolta 
succedute  infermità  clic  alla  sua  ripercussione  furono  attribuite. 

Combattuta  qualche  volta  felicemente  in  virtù  dc’purganti  c di 
acque  minerali,  la  gotta  rosea  quasi  sempre  risorge  dopo  cessali  i 
rimeilj,  con  desolante  facilità  c prontezza. 

Storia  e osservazioni  particolari. 

§.  5ij.  Kernel  io  (i)  ha  dato  una  buona  definizione  della  gotta 
rosea.  Guj  di  Chauliac  (2)  ha  raccomandato  di  combatter  quest’eru- 
zione cori  rinfrescativa  dieta  , con  salasso  dalla  vena  frontale,  col- 
l’applicazione delle  mignatte  dentro  le  narici  e coi  purganti.  » Se 
questi  rimedj  tornan  vani,  è d’uopo,  die’ egli,  operar  la  vescicazione 
con  cantaridi.  » Questo  metodo  adunque  era  stato  erroneamente  at- 
tribuito ad  Ambrogio  Parco. 

Darwin  (3)  ha  descritto  tre  varietà  di  gotta  rosea,  stabilite  giu- 
sta la  loro  causa  presunta  ( Gutta  ros.  hepatica ; Gotta  ros.  stomati- 
ca, Gutta  ros.  haereditaria  ).  Senncrlo  (/j)  cita  un  caso  notabile 
d’ ipertrofia  del  naso  e di  tubercoli  ( vari  ) consecutivi  alla  gotta 
rosea. 

Molte  osservazioni  sono  stale  pubblicate  in  favor  del  salasso  (5), 
dell’  applicazione  delle  mignatte  alle  narici  (fi),  delle  preparazioni 
antimoniali  e dell’applicazione  de'  vescicanti  tra  le  spalle  (7),  e 
de'  preparati  sulfurei  (8). 

Sono  stati  eziandio  pubblicati  alcuni  fatti  sulle  infiammazioni  ga- 
stro-enteriche (g),  sull’amminm  (10),  c sopra  altre  malattie  attribuite 
alla  ripercussione  della  gotta  rosea. 

(1)  Rubor  faciei  tcI  simplex  et  solilarius,  cl  vcl  sinc  pusilli  is,  ve I postula*  co- 
rnile* habet.  Hae  pustulae  sì  inlensum  ruborem  habenl,  gutta  rosacea  vocanlur,  si 
durac  et  exiguae  ex  frìgido  et  crasso  huiuore  ac  velili  in  callum  concretai;,  vari 
noininantur.  ( Fernet.  Universa  medicina , in-fol.  1G79,  p.  4$3-  ) 

(а)  Guy  de  Chauliac.  Traduci inn  du  Guidon , di  Canappe,  in-8,  p.  3<j3. 

(3)  Darwin.  Zoonom.  Class.  Il,  1,  4»  6.  — Class.  IV,  1.  2.  i3.  *4- 

(4)  Scnnert.  Pract.  mèd.  lib.  V,  p.  I,  cap.  3i. 

(5)  Baicr.  Pract.  lib.  Vili,  cap,  3.  ( Schcnck.  Obs . med.  rar.  lib.  I,  p.  194  ) 

(б)  Zaculus  Lusil.  Medie  nat.  /tisi.  lib.  V,  oss.  3.  — Lorry.  De  morb.  cut  p.  C43. 

(7)  Tarner.  Of  thè  red  face , pustularjr  eruptions , in-8,  iy3G,  p.  237. 

(8)  Agricola.  Comment.  in  Poppium  de  sulphure.  p.  356. 

(y)  Condro!.  Journ.  compì,  des  se.  med.  1.  XXXIX,  p.  ^2. 

(10)  Klein.  Intcrpres  clinicus.  Francof.  sul  Mono,  *753.  in-8. 
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j).  5 1 8.  Ci  limiteremo  a riferir  due  esempj  di  gotta  rosea,  ite' quali 
sono  stati  posti  in  pratica  i metodi  di  cura  più  comunemente  usi- 
tati.  Riproduciamo  eziandio  un’osservazione  d’ Ambrogio  Pareo,  la 
cui  pratica  ardita,  in  un  caso  di  gotta  rosea  ribelle,  fu  coronata  da 
felicissimo  esito.  Aggiugucremo  intanto  elle  il  mezzo  posto  in  opera 
da  questo  celebre  chirurgo  è stato  troppo  preconizzato  e altronde 
pochi  infermi  decidonsi  a subirlo. 

Osserv.  LXXY.  Gotta  rosea  leggiera  e recente ; ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore ; cura  per  mezzo  di  salassi  e di  lo- 
zioni mercuriali  alcoolizzale.  — Una  giovine  di  19  anni,  bionda, 
di  temperamento  sanguigno  e nervoso,  è soggetta  da  ciuque  o sei  anni 
a violente  palpitazioni,  che  sviluppami  ogni  volta  ch’ella  abbando- 
nasi ad  un  esercizio  di  qualche  violeuza,  o che  prova  qualche  mo- 
rale affezione.  Il  suo  polso  è regolare,  ma  duro  e sviluppato; 
l’impulsione  del  cuore  è forte,  pura  la  respirazione;  tutte  le  altre 
funzioni  ed  in  particolare  quelle  della  mestruazione,  son  regolari; 
senonchè  l’inferma  di  tanto  in  tanto  lamentasi  di  gravezza  di  capo, 
e fin  da  quattro  mesi  ( 20  settembre  182/1),  si  c manifestata  urta 
leggiera  gotta  rosea.  Quest’  infiammazione  pustulosa  non  è eredita- 
ria; ella  è sembrata  diminuir  sempre  dopo  le  epoche  de’ mestrui, 
come  dopo  le  applicazioni  di  mignatte,  praticate  ai  piedi  ed  alla  re- 
gione precordiale,  per  calmare  o prevenire  le  palpitazioni.  Questa 
gotta  rosea  consiste  soltanto  in  un  piccol  numero  di  pustule  rosee, 
isolale,  accompagnate  da  leggierissima  infiammazione.  Oltre  di  che 
alcuni  follicoli  situati  sulle  pinne  del  naso  e ne’  punti  prossimi  alle 
guance  contengon  piccoli  corpi  filiformi  d’  una  linea  di  lunghezza , 
formati  da  un  umore  untuoso  e solido  ( comedoni  ).  Prescrissi  quin- 
dici sanguisughe  ai  piedi  e consigliai  di  lavare  il  viso  tre  volle  per 
giorno  con  liquore  composto  di  due  parti  d’acqua  di  rose  e d’una 
d’alcool.  Avendo  questo  liquore  avvivato  appena  le  pustule,  qualche 
giorno  appresso,  feci  aggiugner  nove  grani  di  deutocloruro  di  mer- 
curio in  once  otto  di  questa  miscela,  c dopo  quindici  giorni  tutte 
le  pustule  si  eran  dissipate,  senza  che  altre  ne  fosscr  comparse.  Pro- 
seguironsi  queste  lozioni  per  altri  quindici  giorni;  dopo  quest’epo- 
ca, di  tanto  in  tanto  sviluppavansi  sul  viso  alcune  pustule;  ma  il 
progresso  di  questa  gotta  rosea  fu  costantemente  trattenuto  mercè 
delle  applicazioni  di  sanguisughe  che  l’affezione  del  cuore  più  volte 
richiese,  e in  virtù  delle  cure  che  la  paziente  si  dette  per  modifi- 
car l’andamento  di  queste  eruzioni  nascenti,  servendosi  della  da  me 
indicata  lozione. 
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Ossebv.  LXXVI.  Gotta  rosea  medicata  e guarita  per  mezzo 
delle  sottrazioni  sanguigne  e delle  docce  id rosai fìtree.  — Una  si- 
gnora in  età  di  34  anni,  di  temperamento  sanguigno  e bilioso,  non 
era  mai  stata  affetta,  da  malattie  crouiclie  della  pelle,  allorché  in 
conseguenza  di  vivi  e prolungali  dispiaceri,  che  nel  gennajo  del  i8i5 
l’ afflìssero,  le  si  manilestaron  sul  naso  ed  in  prossimità  delle  guance 
alcune  piccole  macchie  rosse,  che  in  poco  tempo  furon  coronate  di 
piccole  pustule  acuminate,  contenenti  nel  loro  apice  una  gocciolelta 
di  pus  bianco  o giallastro.  Questa  malattia,  abbandonata  a sé  stessa, 
progredì  piuttosto  rapidamente,  ed  il  di  12  aprile  1820,  numerose 
pustule  eran  disseminate  sul  naso  e sugli  zigomi,  i quali  erano  an- 
che eritematici,  allorquando  questa  signora  fu  colpita  da' un  infiam- 
mazione gastro-enterica , la  quale  malgrado  attivissima  cura,  si  pro- 
lungò per  28  giorni.  Sotto  l’ influsso  di  questa  malattia,  della  dieta 
e delle  sanguigne  sottrazioni  che  furon  praticale,  la  gotta  rosea 
quasi  del  tutto  si  dileguò.  Poco  tempo  dopo  la  convalescenza , a 
poco  a poco  si  riprodusse,  e in  due  mesi  era  tornata  al  grado 
stesso  d’ intensità,  cui,  prima  dello  sviluppo  della  gastro-enteritide , 
era  pervenuta.  Per  fortunate  vicende,  era  tornata  questa  signora  ad 
una  vita  placida  e tranquilla ; Io  che  per  la  cura  della  gotta  rosea 
porgeva  favorevole  opportunità,  c quindi,  il  6 luglio  182»,  fu  in- 
cominciata. 

In  questa  donna  era  forte  salute,  copiosa  mestruazione  : la  pelle,  su 
cui  le  pustule  eransi  sviluppate,  aveva  uno  tinta  eritematica  cd  era  sede 
d' insopportabil  prurito,  specialmente  nell’ ardor  dell’ estate.  Fu  prati- 
cato un  salasso  dal  piede  di  nove  once;  la  costipazione,  clic  era  abitua- 
le, fu  combattuta  mercè  del  quotidiano  uso  di  ammollienti  clisteri; 
si  amministrarono  inoltre  due  bicchieri  di  siero  ogni  giorno,  e un 
di  sì  c l’altro  no,  l’inferma  faceva  un  bagno  a 25°  R.,  lavandosi 
il  viso  con  latte  di  vacca  sera  e mattina.  Seguiva  essa  per  costume 
un  metodo  di  vita  sobrio  molto  e regolare,  il  quale,  con  ogni  ma- 
niera di  diligenze  evitando  tutto  quanto  contrariar  potesse  i buoni 
effetti  della  sua  cura,  rese  maggiormente  severo.  Marcatissimi  sul 
bel  principio  furono  questi  effetti  : nello  spazio  di  quindici  giorni , 
le  macchie  eritematiche  impallidirono,  le  pustule  si  appassirono  e si 
disseccarono,  il  prurito  onninamente  si  dissipò.  Questa  cura  lu  con- 
tinovata  per  due  mesi,  senza  altra  interruzione,  tranne  quella  clic 
i mestrui  rendeano  necessaria,  e senza  altre  modificazioni,  toltane 
l’applicazione  di  sedici  sanguisughe  alle  tempie.  In  questo  lasso  di 
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tempo,  il  rossore  degli  zigomi  e delle  pinne  del  naso,  senza  conosciuta 
cagione,  più  volte  si  riaccese,  nuove  pustule  si  svilupparono,  ma  in 
piccol  numero  c di  poca  durata.  Indi  a quindici  giorni,  la  pelle  del 
naso  offriva  ancora  una  leggiera  tinta  rossa  e ivi  efi'ettuavasi  una  lieve 
desquammazione.  Su  queste  parli  furono  allora  dirette,  con  felicis- 
simo esito,  quindici  docce  idrosulfuree  a pioggia,  e d’allora  in  poi, 
la  guarigione  di  questa  gotta  rosea  fu  compiuta-,  solo  che  sulle  pinne 
del  naso  si  fa  sentire  un  qualche  prudore,  analogo  a quello  elle  aveva 
annunziato  lo  sviluppo  delle  prime  pustule-,  ma  qualche  lozione  col 
liquore  alcoolico  e mercuriale  ( Osserv.  LXXV  ) basta  per  dissiparlo 
e prevenir  la  formazione  di  nuove  pustule. 

Osserv.  LXXVII.  Gotta  rosea  curata  e guarita  per  mezzo  d'un 
vcssicante  sulla  faccia  (i).  — » Alcuni  anni  già  sono  che  venne  a 
Parigi  una  giovinetta  col  viso  deturpalo  da  gotta  rosea  con  molto 
rossore , con  bolle  c grossi  bitorzoli,  talché  molti  che  la  vedevano , 
siccome  lebbrosa  la  reputavano,  e quindi  venivate  perfino  interdetto 
di  poter  più  accedere  alla  chiesa  della  sua  parrocchia , per  tema  che 
i santi  non  contaminasse.  Mi  fece  ella  invitare  a visitarla  insieme  con 
Giacomo  Holtier  e Roberto  Gruaume,  dottori  reggenti  nella  Facol- 
tà di  medicina,  e con  Stefano  della  Riviera  e Germano  Chevai,  chi- 
rurghi giurati  a Parigi,  ed  al  di  lei  male  porger  soccorso.  Dopo 
mostrateci  diverse  ricette  de’rimedj  che  avea  creduto  dovessero  gua- 
rirla, e dopo  d’averla  visitata  ed  esaminata,  fu  concluso  e convenuto 
non  esser  ella  lebbrosa:  per  lo  che,  onde  guarir  la  sua  gotta  rosea, 
le  si  consigliava  d’ applicare  un  vessicante  di  cantaridi  su  tutto  il  viso, 
a fine  d'altrar  la  materia  delle  bolle  e l’umore  superfluo  che  simil- 
mente tutta  la  faccia  le  inzuppava.  Il  che  feci,  e tre  o quattro  ore  dopo 
che  il  vescicante  da  potenza  fu  ridotto  ad  effetto,  l’ inferma  sentì  un 
calor  inaraviglioso  alla  vescica  ed  un  grande  tumore  al  collo  della 
matrice,  e dietro  conati  grandissimi  vomitava,  ormava,  andava  di  cor- 
po incessantemente,  di  qua,  di  là  agitandosi,  come  fosse  nel  fuoco , 
febbricitante  ed  insensata  : delle  quali  cose  io  fui  allora  maravi- 
gliato non  poco.  Chiamai  nel  partire  i compagni,  medici  e chirurghi; 
e vedendo  che  tali  accidenti  eran  suscitati  dalle  cantaridi  del  vesci- 
cante, fu  giudicato  le  si  dovesse  amministrar  del  latte  in  gran  copia 
tanto  in  bevanda  che  per  clisteri  nel  collo  dell’  utero  ed  in  quello 
della  vescica.  Fu  eziandio  immersa  l’inferma  in  acqua  moderatameu- 
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le  calda,  nella  quale  erasi  fatto  bollire  del  basente,  radici  c foglie  di 
malva,  d’altea,  di  viole,  di  giusquiamo,  porcellana  c latluca;  ed  ivi 
si  fece  stare  per  ben  lungo  tempo  perchè  in  quell’acqua  si  spegnesse 
il  suo  dolore. 

Asciugala  quindi  e coricata  nel  suo  letto,  le  si  applicò  sui  lombi 
od  intorno  alle  parti  genitali  unguento  rosato  e populeo,  incorpo- 
rato in  ossicrato , onde  raffrenar  l’intemperanza  di  queste  parti;  c per 
questi  mezzi  gli  altri  sconcerti  furon  calmati;  ed  iu  quanto  alla  sua  fac- 
cia, ella  rimase  tutta  vescicosa  e buttò  una  gran  quantità  di  sanie  pu- 
rulenta; e la  mercè  di  questo  rimedio  si  liberò  da  quella  deformità 
della  pelle,  clic  per  lo  innanzi  tanto  la  sfigurava.  E dopo  che  fu 
guarita,  le  lasciammo  attestazione  come  per  niente  affatto  ella  da  leb- 
bra non  fosse  contaminata.  E subito  dopo  essendosene  tornata  a 
casa,  si  è maritata  ed  ha  partorito  bei  figliuoli,  e vive,  nè  ancora 
più  si  scorge  aver  avuto  il  viso  scorticato  (*). 

(*)  Questa  storia,  tradotta  dall'originale  stesso  di  Ambrogio  Pareo,  presenta  molli 
traili  caratteristici  di  quel  temjK>,  specialmente  per  il  lato  della  dizione*,  non  era 
facile,  traducendola,  tutta  mantenerne  la  sua  originalità:  abbiamo  tuttavia  procurato 
d’  allontanarcene  il  meno  che  fosse  possibile.  — Il  Tbadutt. 
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